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MAI  1829, 


Mémoire  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu;  par  J.  B.  H.  Dance, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (II.0  article.) 

Obs.  XXI. 0 — Péricardite  aiguë;  énorme  épanchement 
dans  le  péricarde  qui  remplissait  une  grande  partie  des 
deux  cavités  de  la  poitrine  ;  inutilité  de  l’ émétique  à  haute 
dose  ;  amincissement  et  ramollissement  sans  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  (34  grains  en 
trois  jours.)  —  Une  femme,  âgée  de  29  ans,  d’une  forte 
constitution ,  bien  réglée ,  mais  perdant  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  à  chacune  de  ses  époques  menstruelles  ,  fut 
admise  h  l’Hôtel-Diéu  le  10  décembre  1827,  cruellement 
tourmentée ,  depuis  six  jours ,  par  une  douleur  violente 
qui  occupait  la  région  précordiale.  Cinq  semaines  aupa¬ 
ravant,  elle  avait  passé  huit  jours  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
pour  s’y  faire  traiter  d’une  fièvre  intermittente  dont  elle 
avait  éprouvé  cinq  accès  revenant  en  tierce;  elle  en  était 
sortie  complètement  guérie,  et  avait  repris  ses  occupations 
habituelles,  lorsque  ,  dans  la  nuit-du  4  au  5  décembre, 
couchant  dans  une  chambre  dont  les  croisées  étaient  mal 
fermées,  elle  fut  saisie  par  le  froid,  et  bientôt  après 
ressentit ,  sous  la  mamelle  gauche  ,  une  douleur  poi- 
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gnante,  qui  depuis  ne  lui  a  laissé  de  repos  ni  jour  ni 
nuit  :  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  était  dans  la  plus 
grande  anxiété,  respirait  avec  efforts,  dilatait  sa  poitrine 
par  des  inspirations  brusques,  inégales  et  subitement  in¬ 
terrompues  ,  poussait  des  cris  plaintifs  presque  conti¬ 
nuels,  accusait  une  douleur  déchirante  qu’elle  désignait 
sous  le  nom  d’un  vent  fixé  dans  la  région  précordiale  et 
s’irradiant  dans  le  bras  gauche.  Le  moindre  mouvement 
du  ironc  ,  surtout  lorsqu’on  le  portait  en  arrière  et  h 
droite,  augmentait  cette  douleur;  aussi  la  malade  se  te¬ 
nait-elle  assise  et  inclinée  en  avant  et  à  gauche.  La  per¬ 
cussion  exercée  sur  la  région  précordiale  était  insuppor¬ 
table;  la  face  était  douloureusement  anxieuse,  le  pouls 
petit,  fréquent,  mais  égal,  régulier;  la  peau  avait  une 
température  naturelle.  L’auscultation  pratiquée  sur  tous 
les  points  du  thorax  ne  fournissait  aucun  signe  de  pneu¬ 
monie  ou  de  pleurésie. 

Le  lendemain ,  la  douleur  précordiale  s’était  étendue 
à  l’épigastre  et  â  la  presque  totalité  de  la  face  antérieure 
du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  le  pouls  conservait  la 
même  régularité,  et  l’auscultation  ne  donnait  pas  des 
renseignemens  plus  satisfaisans  que  la  veille;  mais  la  per¬ 
cussion  exercée  sur  la  région  du  cœuï*  nous  parut  plus 
obscure  que  dans  l’état  naturel.  (  4o  sangsues  appliquées 
sur  cette  région  ne  produisirent  qu’un  faible  soulage¬ 
ment.  ) 

Le  3.*  jour,  l’anxiété  était  à  son  comble ,  à  tous  mo. 
mens  la  malade  se  sentait  défaillir;  elle  éprouvait  même 
quelques  syncopes  passagères  ,  et  n’avait  plus  assez  de 
force  pour  exprimer  ses  souffrances  par  des  cris.  La  ré¬ 
gion  précordiale  ,  l’épigastre  et  le  moignon  de  l’épaule 
gauche  étaient  le  siège  principal  dés  douleurs;  la  face 
était  pâle,  égarée,  la  respiration  haletante,  inégale;  le 
pouls  était  devenu  irrégulier,  intermittent ,  les  baltemons 


du  cœur  obscurs  et  confus.  En  outre ,  Vers  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  là 
percussion  fournissait  un  son  mat ,  et  plus  haut  l’çuScùl- 
lation  faisait  entendre  un  souffle  bronchique  et  une  broti- 
cophonie  très-manifestes  sans  mélange  d’aucun  râle. 
Üne  saignée  fut  pratiquée  ,  mais  la  circulation  était  telle  - 
ment  ralentie  dans  les  vaisseaux  des  membres ,  qu’on  ne 
put  obtenir  qu’un  faible  écoulement  de  sang. 

Le  4.”  jour,  la  malade  était  encore  vivante  ,  mais  pâle, 
accablée,  se  plaignant  toujours  des  mêmes  douleurs,  pous¬ 
sant  des  soupirs  involontaires  à  chaque  instant ,  respirant 
avec  la  plus  grande  anxiété  :  les  membres  supérieurs 
commençaient  à  se  refroidir.  C’est  dans  cet  état  extrême 
que  le  tartre  stibié fut  administré.  (6  gr.,  véhic.  4  Onces , 
3  doses  d’heure  en  heure.)  Faibles  vomissemens  ,  et  seu¬ 
lement  après  la  première  prise  ;  mais  plus  tard  vingt  à 
trente  garde-robes  liquides ,  jaunâtres  et  abondantes  , 
qui  se  succèdent  coup  sur  coup  et  sont  accompagnées  d’une 
grande  soif.  En  même  temps  l’anxiété  de  la  malade  semble 
diminuer;  ses  plaintes  et  ses  cris  sont  moins  déchirans. 

Le  5.“  jour,  le  pouls  était  toujours  irrégulier,  mais 
plus  distinct  et  plus  fort  que  les  jours  précédons;  la  tem¬ 
pérature  des  membres  se  rapprochait  davantage  de  l’él'at 
naturel;  la  position  horizontale  pouvait  être  supportée 
pendant  quelques  instans;  la  douleur  précordialè  avait 
diminué,  mais  une  douleur  tout  aussi  vive  s’étâit  dé¬ 
clarée  au-dessous  de  la  mamelle  droite;  le  ventre  était 
un  peu  ballonné;  l’épigastre  et  les  flancs  supportaient 
mal  la  pression;  toutefois  la  langue  était  pâle  et  humide. 
Un  nouvel  examen  de  la  poitrine  donna  les  résultats  sui¬ 
vons  :  i.°  A  la  région  précordiale  ,  matité  complète  ,  bat- 
temens  du  cœur  confus  et  tumultueux.  2.°  Au  sommet 
du  poumon  gauche  et  en  avant,  respiration  vive  et  pué¬ 
rile  ;  en  arrière  ot  dans  la  fosse  sous-épiüeuso ,  bronco- 
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phonie  et  respiration  tubaire  sans  râle;  plus  bas  matité, 
absence  de  respiration.  5.°  .  Au-dessous  de  la  mamelle 
droite  ,  râle  crépitant  ;  en  arrière  et  du  même  côté  , 
faible -expansion  pulmonaire ,  obscurité  du  son.  ( T  art . 

stib.  10  gr. ,  véliic.  4  onces ,  4  prises  d’heure  en  heure.) 
Point  de  vomissomens;  grand  nombre  d’évacuations  al- 
vines  qui  se  prolongent  pendant  la  nuit. 

Le  6.°  jour,  même  état  de  souffrance;  refroidissement 
glacial  des  membres  supérieurs.  (T art.  stib.  i8 gr.,véhic. 
4  onces,  4  prises.)  Grand  nombre  de  selles  liquides.  Au 
soir,  la  malade  était  dans  l’état  le  plus  désespérant ,  tour¬ 
mentée  par  la  plus  douloureuse  anxiété;  elle  ne  distin¬ 
guait  plus  les  sensations  déchirantes  qu’elle  éprouvait ,  et 
se  plaignait  à-Ia-fois  de  tout  le  ventre  et  de  toute  la  poi¬ 
trine;  ses  yeux  étaient  renversés  en  haut,  son  pouls  insen¬ 
sible;  elle  a  succombé  à  . minuit. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-qüatre  heures  après  la 
mort.  —  Faible  rigidité  cadavérique;  aucune  trace  d’a¬ 
maigrissement.  Altérations  principales  :  i.°  Le  péri¬ 
carde  ressemblait  h  une  grosse  vessie  remplie  de  liquide, 
et  occupait  environ  la  moitié  de  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine;  d’une  part  il  s’étendait  par  derrière  le  sternum 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  cet  os,  et  de  l’autre  il 
s’enfoncait  dans  la  profondeur  de  l’un  et  l’autre  côtés  de 
la  poitrine  ,  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite  ,  de  manière 
qn’il  avait  pris  la  place  des  poumons,  surtout  à  leur 
partie  inférieure;  sa  cavité  contenait  une  énorme  quan¬ 
tité  de  liquide  séro-purulent ,  trouble  et  opaque,  au  milieu 
duquel  le  cœur  semblait  comme  noyé  et  perdu.  Vers  les 
parties  les  plus  déclives  de  cette  vaste  poche  ,  on  voyait 
un  amas  considérable  de  fausses  membranes  molles  et 
libres  de  toute  adhérence,  formant  une  espèce  de  magma 
épais  qui,  réuni  en  une  .seule  masse  ,  aurait  rempli  le 
creux  des  deux  mains;  ces  fausses  membranes  semblaient 


s’être  détachées  de  la  surface  interne  du  péricarde,  sur 
laquelle  il  n’en  existait  point.  Le  cœur  était  comme  flé¬ 
tri  et  rentré  en  lui-même;  il  présentait  extérieurement 
des  rides  et  des  enfoncemens  dépendant  sans  doute  delà 
pression  exercée  par  le  liquide  ambiant.  Sa  substance 
était  ferme  et  d’une  belle  couleur;  ses  cavités  étaient  ré¬ 
trécies  par  l’affaissement  de  ses  parois  ;  un  long  filament 
de  fibrine  à  moitié  décolorée  occupait  les  cavités  droites, 
et  s’étendait  assez  loin  daus  Tarière  pulmonaire;  du  reste, 
la  membrane  séreuse  du  péricarde  était  opaque,  légère¬ 
ment  granulée  et  çà  et  là  ponctuée  en  rouge  vif.  2.0  Il 
n’existait  point  de  traces  de  pneumonie  et  de  pleurésie  à 
gauche;  la  plèvre  de  ce  côté  ne  contenait  ni  épanche- 
ment,  ni  fausses  membranes;  mais  le  poumon  affaissé  et 
refoulé  par  le  péricarde  avait  uu  volume  moitié  moindre 
que  dans  l’état  naturel;  son  tissu  offrait  l’apparence  char¬ 
nue  qu’acquièrent  ordinairement  les  poumons  comprimés 
par  un  empyème.  Le  poumon  droit  avait  également  subi 
un  refoulement ,  mais  seulement  d’un  tiers  environ  de  son 
volumefjgalurel ,  et  vers  sa  base  il  présentait  une  hépati¬ 
sation  rouge,  circonscrite  ,  dans  laquelle  le  doigt  s’enfon¬ 
çait  avec  la  plus  grande  facilité;  au  voisinage  de  celte 
altération ,  la  plèvre  était  parsemée  de  fausses  membranes 
molles,  et  contenait  un  épanchement  séro-purufent  très- 
médiocre.  3.°  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de 
l’œsophage  était  blanche -et  ne  paraissait  nullement  al¬ 
térée.  L’estomac  était  ample,  et  contenait  environ  une 
demi-pinte  de  liquide  ramassé  vers  son  grand  cul-de-sac; 
sa  membrane  muqueuse  était  tellement  mince  en  ce 
point ,  qu’elle  ressemblait  à  une  toile  d’araignée  :  au 
moyen  du  grattage  ,  du  toucher  avec  la  pulpe  des  doigts , 
ou  même  en  étendant  les  parois  de  ce  viscère  ,  celte 
membrane  se  soulevait ,  se  rompait  et  s’écartait  sans 
offrir  aucune  résistance  ;  vers  la  région  pylorique,  elle  était 
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un  peu  plus  épaisse  et  plus  consistante;  sous  elle  on  voyait 
quelques  gros. vaisseaux  veineux  noirs  entremêlés  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’arborisations  vasculaires  rouges,  finement 
ramifiées  et  terminées  par  une  petite  ecchymose  en  étoile. 
Les  valvules  conniventes  de  l’intestin  grêle  étaient  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres  ,  boursoufllées  et  recou¬ 
vertes  d’une  couche  épaisse  de  mucus  tenace  teint  en 
jaune  par  la  bile.  Du  reste,  la  membrane  muqueuse  de 
cet  intestin  n’était  ni  plus  rouge,  ni  moins  consistante 
que  dans  l’étal  naturel ,  on  n’y  voyait  aucune  trace  d’é¬ 
rosion  ou  d’ulcération.  Enfin  ,  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  était  remarquable  par  un  poli  et  une 
blancheur  insolites  de  sa  surface;  dans  cet  état  elle  ne 
présentait  aucune  apparence  de  lésion;  mais  en  la  grat¬ 
tant  avec  l’ongle  ,  elle  se  détachait  comme  du  mucus. 
4.°  Le  foie  était  dur,  un  peu  granuleux  et  d’une  couleur 
jaune  graisseuse;  la  vésicule  biliaire  contenait  une  grande 
quantité  de  bile  épaisse  et  porracée;  la  rate,  les  reins,  la 
vessie,  la  matrice  étaient  dans  l’état  naturel. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  nous  écarter  un  moment  de 
notre  sujet  à  l’égard  d’une  maladie  dont  le  diagnostic  a 
été  regardé  de  tout  temps  comme  extrêmement  difficile} 
si  la  péricardite  se  dessinait  dans  tous  les  . cas  par  des 
symptômes  aussi  tranchés  que  ceux  qui  viennent  d’être 
exposés ,  on  pourrait  la  reconnaître  du  vivant  du  malade 
presque  aussi  sûrement  qu’une  pneumonie.  Parmi  ces 
symptômes  ,  nous  rappellerons  cette  douleur  poignante 
qui  a  constamment  occupé  la  région  précordiale,  et  s’est 
étendue  plus  tard  à  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
à  l’épigastre,  à  mesure  que  le  péricarde,  se  remplissant 
de  matière  purulente ,  a  correspondu  à  une  plus  grande 
surface  des  parois  pectorales  ;  cette  obscurité  du  son 
et,  sur  la  fin,  cette  matité  complète  qui  existaient  sur 
cette  régiun  et  indiquaient  évidemment  un  épanchement 


haute  dose. 


qui  allait  en  croissant;  ce  sentiment  de  défaillance  ac¬ 
compagnée  de  syncopes  momentanées ,  phénomènes  qui 
e  rattachent  au  trouble  de  la  circulation;  cette  gêne 
extrême  de  la  respiration  dépendante  en  grande  partie 
delà  compression  et  de  l'affaissement  des  poumons  par 
le  gonflement  du  péricarde;  ce  besoin  irrésistible  de  te¬ 
nir  le  corps  penché  en  avant ,  comme  si  la  malade  eût 
voulu  ,  par  celle  position  ,  diminuer  les  effets  de  la  com¬ 
pression  qui  agissait  en  arrière  sur  les  poumons;  cet  état 
d’angoisse  inexprimable  ,  annonçant  qu’un  des  foyers 
principaux  de  la  vie  était  en  danger;  nous  rappellerons 
enfin  ces  altérations  remarquables  dans  la  force  et  le 
rythme  du  pouls  ,  altérations  liées  étroitement  avec  la 
souffrance  du  centre  circulatoire  :  on  conçoit -en  effet 
qu’un  épanchement  dans  le  péricarde  doit  mettre  le  cœur 
à  la  gêne,  s’opposer  à  l’abord  libre  et  à  la  distribution 
régulière  du  sang  dans  ses  cavités  ,  et  par  suite  interver¬ 
tir  l’ordre  naturel  de  ses  battemens  ,  en  exerçant  tout 
autour  de  ce  viscère  une  compression  qui  tend  conti- 
nuèlleinent  à  affaisser  ses  parois. 

Mais  parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  deux  qui  sont 
moins  faciles  à  expliquer  :  ainsi,  d’une  part,  la  douleur  que 
la  malade  éprouvait  dans  le  bras  gauche  ,  et  principale¬ 
ment  dans  le  moignon  de  l’épaule  ,  ne  paraît  avoir  été 
qu’un  épiphénomène  étranger  à  une  inflammation  du 
péricarde;  toutefois,  celte  douleur  n’aurait-elle  pas  quel¬ 
que  rapport  avec  celle  qui  affecte  ordiüairement  les 
mêmes  parties  ,  dans  l’angine  de  poitrine,  maladie  dont 
la  nature,  quoique  douteuse,  semble  cependant  se  ratta¬ 
cher  à  quelque  trouble  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation  ;  les  rameaux  nerveux  que  fournissent  à  l’épaule  et 
au  bras  les  branches  antérieures  delà  deuxième  et  troisième 
paires  dorsales  ne  pourraient-ils  pas  servir  à  expliquer  la’ 
propagation  de  cette  douleur  ressentie  uniquement  dans 
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le  membre  supérieur  gauche ,  parce  que  la  distension  et 
la  compression  exercées  par  l’épanchement  contenu  dans 
le  péricarde  agissaient  principalement  dans  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  poitrine  ?  D’autre  part,  l’obscurité 
du  son  ,  la  broncophonie  et  le  souffle  bronchique  qui 
existaient  à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche.de  la 
poitrine,  semblaient  indiquer  un  engorgement  inflamma¬ 
toire  du  poumon  ,  ou  même  un  épanchement  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  plèvre  (car  bien  souvent  la  broncophonie  se 
confond  avec  l’égophonie  par  des  nuances  tellement  dé¬ 
licates  ,  qu’il  est  impossible  de  les  distinguer)  ;  cepen¬ 
dant  aucune  de  ces  lésions  n’a  élé  trouvée  sur  le  Cadavre. 
Mais  remarquons  que  le  péricarde  occupait  un  espace 
considérable  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  qu’en  affais¬ 
sant  les  poumons  il  a  diminué  la  sonoréilé  de  cette  cavité, 
surtout  en  arrière  et  à  gauche,  où  il  s’est  principalement 
étendu;  qu’enfin  ,  l’épanchement  contenu  dans  ce  sac 
membraneux,  jouant  le  rôle  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique,  devait  fournir  par  l’auscultation  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  ce  dernier.  Ainsi ,  dans  ces  cas  ,  l’auscultation 
peut  devenir  une  cause  d’erreur  qu’il  est  bon  de  signaler, 
car,  en  se  fondant  sur  les  données  de  ce  mode  d’explo¬ 
ration  ,  on  pourrait  prendre  une  péricardite  pour  une 
pleurésie. 

Passons  maintenant  aux  considérations  relatives  au 
traitement  :  c’est  dans  des  circonstances  extrêmes  que 
l’émétique  à  haute  dose  a  été,  administré ,  et  la  gravité 
croissante  de  la  maladie  nous  semble  justifier  cette  tenta¬ 
tive  ;  l’émétique  a  produit  les  mêmes  effets  qu’il  a  cou¬ 
tume  de  déterminer  lorsqu’il  est  employé  contre  le  rhu¬ 
matisme,  c’est-à-dire  des  évacuations  alvines  extrême- 
ment  nombreuses ,  suivies  d’un  allégement  assez  remar¬ 
quable  le  premier  jour  du  traitement  ;  mais  la  malade 
devait  succomber  à  une  mort  inévitable  ,  et  l’ouverture 
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du  cadavre  n’a  que  trop  démontré  l’impuissance  de  l’art. 
Nous  nous  demandons  si  l’amincissement  et  le  ramollis¬ 
sement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  la  blan¬ 
cheur  et  la  finesse  insolites  de  celle  du  colon  ,  le  gonfle¬ 
ment  des  valvules  conniventes  de  l’intestin  grêle,  et  le 
mucus  abondant  déposé  à  leur  surface,  sont  ou  des  con¬ 
ditions  naturelles  h  ces  viscères  ,  ou  des  lésions  purement 
cadavériques,  ou  bien  des  altérations  vitales  produites 
par  l’émétique  même.  Il  est  bien  certain  que  tel  n’est 
point  l’état  ordinaire  de  la  membrane  muqueuse  diges¬ 
tive  ;  mais  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  (  la  malade 
ayant  succombé  quelques  heures  après  avoir  pris  18  gr. 
d’émétique  et  une  partie  de  cette  substance  ayant  sé¬ 
journé  dans  les  entrailles  depuis  l’instant  de  la  mort  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’ouverture  du  cadavre  a  été  faite  ) 
ces  altérations  furent  tout  simplement  le  résultat  d’une 
action  chimique ,  comme  semble  l’indiquer  l’absence  de 
rougeur  dans  les  points  ramollis  ?  Mais  si  l’émétique  est 
capable  de  ramollir  les  tissus  sur  le  cadavre,  doit-il  être 
entièrement  innocent  pendant  la  vie  ? 

Obs.  XXII.0  —  Hydrocéphale  aigu  traité ,  à  la  der¬ 
nière  période,  par  l'émétique  à  haute  dose  ;  tolérance 
complète ,  réaction  vive  dès  le  premier  jour  du  traite- 
tement ,  mort  le  deuxième  jour.  —  Un  porteur  d’eau  , 
âgé  de  20  ans ,  d’un  tempérament  sanguin ,  fit  transporté 
à  l’Hôtel-Dieu  le  5  février  1826  ,  dans  l’état  suivant  :  il 
avait  l'air  stupide  ,  hébété ,  ne  répondait  à  aucune  ques¬ 
tion  ,  ne  se  plaignaiLd’aucunedouleur;  ses  pupilles  étaient 
larges  et  peu  mobiles ,  son  pouls  lent  et  faible  ,  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  naturelle.  Pendant  les  huit  jours  précé¬ 
dons  il  avait  été  en  proie  à  de  violensmaux  de  tête  et  h  une 
insomnie  continuelle  ;  aucune  cause  particulière  n’avait 
précédé  le  développement  de  ces  symptômes  et  l’on  s’é¬ 
tait  borné  à  faire  prendre  un  peu  de  tisane  au  malade. 
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La  nuit  suivante  il  y  eut  du  délire  et  une  agitation  désor¬ 
donnée  qui  obligèrent  à  recourir  à  la  chemise  de  force. 
2.0  jour  ,  stupidité  plus  marquée  que  la  veille,  tendance 
à  l'assoupissement ,  réponses  vagues  ,  par  monosyllabes , 
connaissance  presque  entièrement  abolie,  face  plutôt 
pâle  que  colorée  ,  légère  raideur  du  cou  avec  renverse¬ 
ment  de  la  tête  en  arrière  ;  pouls  petit,  peu  consistant 
et  ne  donnant  pas  au-delà  de  55  pulsations  par  minute  ; 
membres  sensibles  au  pincement ,  mais  comme  demi- 
paralysés  et  inca.pables  de  soutenir  leur  propre  poids; 
langue  pâle,  humide,  constipation  (  saignée  du  pied  , 
-5o  sangsues  aux  tempes ,  tisane  de  chiendent  et  de  ré¬ 
glisse  ,  lavement  purgatif,  diète).  3.c  jour,  rien  de 
changé  dans  l’état  du  malade ,  il  est  toujours  indifférent 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  comme  frappé  d’éton¬ 
nement ,  il  porte  automatiquement  ses  doigts  à  l’entrée 
des  narines  comme  pour  les  nettoyer;  son  pouls  donne 
quelques  pulsations  de  plus  que  la  veille  ;  la  température 
de  la  peau  n’annonce  aucune  excitation  fébrile  3 o  sang¬ 
sues  aux  tempes,  tcCrtrestib.  6 gr.,  véhic.  4  onces  éprises 
d’heure  en  heure  ).  4-e  jour  ,  point  de  nausées  ,  de  vo- 
missemens  ou  d’évacuations  alvines  ,  réaction  manifeste , 
face  colorée ,  chaleur  de  la  peau  augmentée  ,  pouls  con¬ 
sistant ,  développé,  8o  pulsations  par  minute;  en  même 
temps  stupeur,  pupilles  larges  et  peu  sensibles  à  l’im¬ 
pression  de  la  lumière  [Tartre  stib.  9  gr.  comme  ci-des¬ 
sus).  Au  soir  ,  le  malade  n’avait  encore  éprouvé  ni  nau¬ 
sées  ni  vomissemens  ni  déjections  alvines  à  la  suite  de 
la  prise  de  la  potion  émétisée;  toute  la  peau  était  cou¬ 
verte  d’une  sueur  abondante,  la  face  était  fortement  co¬ 
lorée  ,  le  pouls  donnait  100  pulsations  par  minute.  Vers 
minuit,  la  respjration  s’est  embarrassée  ;  le  lendemain  à 
huit  heures  du  matin,  elle  était  plaintive  et  comme  étouf¬ 
fée  ;  en  même  temps  ,  injection  veineuse  de  la  face, 
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mouvemens  rapides  des  ailes  du  nez ,  conjonctives  ternes, 
coma  stertoreux ,  sueurs  visqueuses ,  pouls  petit ,  iné¬ 
gal;  mort  à  deux  heures  après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  21  heures  après  la  mort.  — 
Forte  rigidité  cadavérique. 

Tète. — Aplatissement  des  circonvolutions  cérébrales, 
engorgement  des  vaisseaux  méningiens  ,  rougeur  uniforme 
de  la  pie-mère;  fausses  membranes  molles  et  partielles  dé¬ 
posées  dans  le  tissu  sous-arachnoïde  entre  les  scissures  de 
Sylvius  et  autour  du  pont  deVarole,  ponctuations  rouges 
et  nombreuses  dans  la  substance  cérébrale ,  aggrandisse- 
ment  des  ventricules  latéraux  dans  lesquels  étaient  con¬ 
tenues  quatre  à  cinq  onces  d’une  sérosité  un  peu  trouble 
et  dout  la  membrane  interne  se  détachait  par  petits  flo¬ 
cons  ,  en  la  soumettant  à  l’action  d’un  filet  d’eau. 

Poitrine.  Poumons  volumineux  ,  engoués  à  leur  par¬ 
tie  postérieure,  sains  d'ailleurs  ,  cœur  dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  L’estomac  contenait  une  certaine  quantité 
de  liquide  verdâtre  ramassé  dans  son  grand  cul-de-sac  ; 
en  ce  point  la  membrane  interne  de  ce  viscère  était  ra¬ 
mollie  et  tellement  amincie  qu’elle  ressemblait  h  un  léger 
vernis  muqueux  qu’on  enlevait  facilement  par  le  frotte¬ 
ment.  Le  long  de  la  grande  courbure  cette  membrane 
était  également  ramollie  et  offrait  une  couleur  vert-bou¬ 
teille  ;  à  la  petite  courbure  elle  avait  une  couleur  rosée  , 
et  vers  la  région  pylorique  sa  consistance  et  sa  couleur  se 
rapprochaient  de  l’état  naturel.  Les  intestins  grêles  con¬ 
tenaient  une  grande  quantité  de  matière  muqueuse  jau¬ 
nâtre  formant  une  couche  épaisse  et  tenace  sur  la  surface 
des  valvules  conniventes;  le  gros  intestin  était  rempli  de 
matières  fécales  liquides.  Dans  toute  la  longueur  du 
canal  digestif,  on  ne  voyait  aucune  trace  d’ulcération, 
de  boursoufllement ,  ou  de  rougeur  contre  nature. 

Nous  ne  nous  étendrons  point  sur  les  considérations 
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qui  peuvent. résul  ter  du  rapprochement  des  symptômes  avec 
les  lésions  ;  il  est  évident  que  cette  affection  avait  son 
siège  dans  le  cerveau,  et  consistait  dans  une  inflammation 
des  méninges  prédominante  à  la  hase  de  ce  viscère  ,  et 
accompagnée  d’un  épanchement  dans  les  ventricules. 
Nous  passerons  de  suite  à  l'examen  des  effets  du  traite 
ment.  L’émétique  a  été  administré  dans  la  dernière  période 
de  cette  inflammation  cérébrale  ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  en 
désespoir  de  cause ,  car  les  émissions  sanguines  n’avaient 
eu  aucune  influence  avantageuse  contre  cette  maladie. 
Nous  n’avons  observé  ni  vomissemens ,  ni  évacuations 
alvines  pendant  les  deux  jours  qu’a  duré  ce  traitement, 
mais  des  sueurs  abondantes  ont  semblé  remplacer  les 
évacuations  intestinales  que  l’émétique  a  coutume  de  dé¬ 
terminer.  Cette  tolérance  remarquable  ne  tiendrait-elle 
pas  à  l’état  de  stupeur  et  d’engourdissement  dans  lequel 
était  plongé  le  cerveau  ?  ne.  dirait-on  pas  que  l’estomac 
et  l’intestin  participant  à  cet  état,  étaient  devenus  insen¬ 
sibles  à  l’action  de  l’émétique  ?  (  remarque  qui  est  déjà 
fort  ancienne  ,  car  depuis  long-temps  les  praticiens  sont 
habitués  à  voir  ce  médicament  infidèle  à  ses  effets,  accou¬ 
tumés  dans  les  affections  comateuses.  )  Ne  résulte-t-il  pas 
delà  que  la  tolérance  pour  l’émétique  est  un  phénomène 
lié  à  quelque  modification  dans  la  sensibilité  du  canal 
digestif,  et  que  probablement  elle  ne  s’obtient  dans  les 
cas  ordinaires  que  parce  que  l’émétique  donné  à  doses 
répétées  ,  finit  par  émousser  cette  même  sensibilité  ? 

Quel  compte  devons-nous  faire  de  l’amincissement  et 
du  ramollissement  qu’a  présenté  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  ?  Ici  s’élèvent  les  mêmes  doutes  et  les  mêmes 
conjectures  que  nous  avons  proposés  dans  l’observation 
précédente;  mais  si  l’on  fait  attention  que  dès  le  premier 
jour  du  traitement ,  les  symptômes  ont,  pour  ainsi  dire, 
changé  de  forme;  qu’à  la  lenteur  et  à  l’inertie  des  fonctions 
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sensoriales  ,  locomotrices  et  respiratoires  ,  a  succédé 
tout-à-coup  une  réaction  violente,  ôn  sera  porté  à  penser 
que  l’émétique  n’a  point  été  étranger  à  ces  changemens  , 
quoiqu’il  n’ait  été  administré  qu’à  la  dose  de  i5  grains 
en  deux  jours  *  quantité  dont  l'action  a  dû  être  plus  forte 
et  plus  jprolongée  que  dans  les  cas  où  les  vomissemens  et 
les  selles  en  expulsènt  une  partie. 

Obs.  XXIII.  * — Pneumonie  avancée  ,  émétique  à  haute 
dose ,  hépatisation  de  la  totalité  d'un  des  poumons  , 
ramollissement  dans  l’estomac,  -r—  Un  homme  âgé  de 
6i  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  fut  reçu  à  l’Hôtel - 
Dieu  le  1 4  avril  1826  ,  se  plaignant  .depuis  deux  jours  , 
d’une  douleur  très-vive  au  côté  droit  de  la  poitrine;  sa 
respiration  était  courte  et  suspirieuse ,  son  pouls  fréquent 
et  peu  développé.  Sous  l’omOplate  droite  on  entendait  une 
broncophonie  mélangée  de  râle  crépitant;  là  sonoréité 
était  faible  en  ce  poiüt ,  mais  dans  le  resté  'de  la  poitrine 
elle  était  naturelle.  Une  très-forte  saignée  fut  pratiquée 
et  jeta  le  malade  dans  un  grand  affaissement.  Le  lende¬ 
main  il  sè  sentait  à  peine  soulagé ,  mais  le  pouls  était  plus 
développé  et  moins  fréquent  que  la  veillé.  (  Nouvelle  sai¬ 
gnée  ,  tisane  pect.  ,jülep  béch. ,  diète.)  5.°  jour,  le  ma¬ 
lade  se  disait  mieux;  cependant  l’oppression  persistait. 
4.°  jour,  expectoration  saiiguinélentë ,  râle  crépitant  sous 
la  clavicule  droite  ,  broncopihonie  et  matité  en  arrière  et 
du  même  côté  ,  respiration  courte  ,  anxieuse  ;  pouls  faible 
et  sans  fréquencp  ,  langue  humide.  (  Saignée,  une  pa 
lette;  tartrestib.  gr.  vj  ,  véhic.  4  onc. ,  4  prises  de  deux  en 
deux  heures.  )  Vomissemens  nombreux  sans  évacuations 
alviiÿ:s.  5.°  jour,  làijgu'e  sèche ,  mais  sans  rougeur  contre- 
•nalure,  face  hippobratiquë ,  pommettes  d’un  roüge-brun, 
œil  terne  ,  prostration  èt  dééûbitus  dorsal,  râle  crépitant , 
disséminé  çà  et  là  dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon 
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droit ,  matité  en  arrière  ,  pouls  petit ,  déprcssible  et  sans 
fréquence.  Notons  que  le  ventricule  gauche  du  cœur  don¬ 
nait  une  impulsion  Lrès-forte.  (Tari,  stib.,  gr.  viij,  comme 
ci-dessus.  )  Deux  faibles  vomissemens ,  une  selle  liquide 
abondante.  6.°  jour,  prostration  croissante ,  langue  sèche, 
ne  pouvant  être  tirée  hors  de  la  bouche  ,  face  cadavé¬ 
reuse  ,  pouls  faible  et  misérable.  Mort  à  cinq  heures 
du  soir. 

Ouverture  du-  cadavre  24  heures  après  la  mort.  — 
Poumon  droit  volumineux  ,  pesant,  et  entièrement  hépa¬ 
tisé  à  différens  degrés;  dans  les  deux  tiers  supérieurs, 
l’hépalisation  avait  passé  à  l’infiltration  purulente  ;  on  en 
faisait  découler  du  véritable  pus  parla  pression  ;  dans  le 
tiers  inférieur  le  tissu  pulmonaire  était  granuleux  et  d’un 
rouge  brun.  Poumon  gauche  simplement  engoué;  cœur 
volumineux  hypertrophié  à  gauche  ;  œsophage  sain;  esto¬ 
mac  distendu  par  des  gaz  et  parcouru ,  vers  le  grand 
cul-de-sac,  par  des  sillons  bruns  et  des  espèces  d’impres¬ 
sions  comme  des  coups  d’ongle  qui  auraient  labouré  sa 
surface.  En  passant  le  doigt, par  dessus,  on  enlevait  faci¬ 
lement  toute  la  couche  villeuse  de  sa  membrane  interne. 
L’orifice  cardiaque  était  couronné  par  un  cercle  ponctué 
en  rouge;  on  y  voyait  quelques  dépressions  grisâtres  pa¬ 
raissant  être  le  commencement  d’ulcérations.  La  moitié 
pylorique  de  l’estomac  était  un  peu  rouge,  mais  non  ra¬ 
mollie;  une  ligne  brusque  et  tranchée  séparait  celte  por¬ 
tion  de  la  précédente;  les  intestins  grêles  étaient  remplis 
d’une  quantité  considérable  de  bile  verdâtre,  et  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  tapissée  par  une  couche  glaireuse  de  mu¬ 
cus;  cette  membrane  n’était  d’ailleurs  ni  ramollie ,  ni 
épaissie  ,  ni  ulcérée ,  ni  colorée  autrement  que  dans  l’état 
naturel  ;  1rs  gros  intestins  étaient  sains. 

11  n’est  pas  besoin  de  recourir  aux  altérations  qu’a  pré- 
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DEGRÉ 

PÉRIODE 

MODE 

MODE 

DOSE 

QUAN- 

DURÉE 

DURÉE  TOTALE 

du 

de  la 

de 

la  plus 

TITÉ 

du 

EFFETS  ET  RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES. 

de 

I 

1 

1 

ES« 

RHUMATISME. 

31  ALADIE. 

PRÉPARATION. 

d’administration. 

ÉLEVÉE 

XOTIZE 

LA.  MALADIE. 

.8 

aigu  peu  intense. 

au  4*  jour. 

Véhicule  de  24  à  4°  onc 

de  6  en  8,  prises  d’h.  en  h 

i6gr. 

78  gr. 

7  jours 

Vomissemens,  évacuations  alvines  les  premiers  jours,  plus  tard  semi-tolérance  ;  efficacité  telle  que 

8  à  10  jours. 

des  le  quatrième  jour  du  traitement  le  malade  était  débarrassé  de  ses  douleurs. 

id. 

au  6<  jour. 

Véhicule  24  onces. 

4  prises  de  2  en  2  heures. 

24  gr. 

112  gr. 

Vomissemens,  superpurgation  les  premiers  jours;  plus  tard,  tolérance,  assoupissement  vertigineux 

1 2  à  i4  jours. 

pendant  deux  jours  :  guérison  obtenue  dans  1  espace  de  six  jours. 

*8 

id. 

>d. 

aigu  assez  intense. 

auto*  jour. 

Véhic.  4  onc.  Sirop  diac. 

4  prises  d’heure  en  heure. 

8gr. 

4a  gr. 

Vomissemens,  évacuations  alvines  les  premiers  jours;  plus  tard  ,  tolérance,  diminution  subite  du 

4  à  16  jours. 

gonflement  et  des  douleurs  articulaires;  retour  des  mêmes  accidens  :  guérison  dans  peu  de  jours. 
Faible  tolérance  ,  vomissemens  le  premier  jour,  évacuations  alvines  les  autres  jours  :  guérison  dès 
le  quatrième  jour.  Plus  tard ,  quelques  faibles  douleurs  ont  reparu ,  mais  sans  altérer  la  santé. 

4- 

29 

id. 

id. 

aigu  peu  intense. 

au  3o*  jour. 

Véhicule  a4  onces. 

G  prises  d’heure  en  heure. 

20  gr. 

108  gr. 

9  jours. 

Cinq  semaines  environ. 

5* 

5o 

id. 

trait,  antiphlogist. 

recrudescence. 

au  a.*  jour. 

id. 

id. 

ao  gr. 

112  gr. 

8  jours. 

Vomissemens  et  évacuât,  alvines  les  deux  premiers  jours  ;  plus  tard ,  tolérance  ;  prompte  guérison. 

Un  mois  environ.  ; 

aigu. 

au  i5«  jour. 

id. 

4  prises  de  2  en  2  heures. 

3o  gr. 

t56  gr. 

to  jours. 

Faible  tolérance,  cessation  des  douleurs  articulaires,  guérison  apparente  au  quatrième  jour,  mais 

Six  semaines. 

<94  gr. 

persistance  de  la  fièvre  ;  bientôt  retour  des  douleurs  qui  résistent  au  même  traitement. 

Six  semaines. 

r 

16 

fera. 

deux  saignées. 

id. 

au  19*  jour. 

id. 

id. 

36  gr. 

10  jours. 

Point  de  tolérance  ;  grande  répugnance  pour  ia  boisson  émétisee  ;  nonobstant  guérison  apparente  au 
8°  jour,  persistance  de  la  fièvre,  bientôt  retour  des  doul.  articul.  qui  résistent  au  même  traitem1. 

dés  momentané- 

46 

id. 

miRiinP. 

id. 

au  9e  jour. 

Véhicule  de  a4  à  4o  onc. 

G  à  8  prises  d’h.  en  heure. 

16  gr. 

70  gr. 

6  jours. 

Faible  tolérance,  rémission  des  douleurs  dans  le  principe  ;  plus  tard,  exaspération  des  symptômes, 

que  à  haute  dose. 

dégoût,  coliques  violentes,  prolongation  de  la  maladie. 

| 

9' 

a4 

maso. 

id. 

sur-aigu. 

au  5*  jour. 

Véhicule  de  24  à  3a  onc. 

id* 

16  gr. 

84  gr. 

7  jours. 

Faible  tolérance,  rémission  de  la  maladie  le  premier  jour;  plus  tard,  aucun  changement,  coliques 

id. 

id. 

Véhicule  de  24  à  4o  onc. 

id* 

20  gr. 

t52gr. 

Faibles  vomissemens  le  premier  jour,  plus  tard  tolérance  la  plus  complète,  aucun  changement  fa* 

Un  mois  environ. 

3°. 

id. 

peu  intense. 

au  l5.  jour. 

Véhicule  a4  onces. 

4  prises  de  2  en  a  heures. 

4°  gr- 

126  gr. 

6  jours. 

vocable  ,  amendement  notable  par  le  traitement  antiphlogistique  substitué  au  précédent. 

Point  de  tolérance,  vomissemens  les  premiers  jours,  superpurgation  les  jours  suivans  ,  dégoût  in- 

Un  mois  et  demi. 

Rhumatismes  nullc- 

12e 

25 

id. 

trait,  antiphlogist. 

sur -aigu. 

au  3o*  jour. 

id. 

id. 

10  gr. 

24  gr. 

3  jours. 

Point  de  tolérance,  vomissemens  et  déjection  alviues^portés  jusqu’à  l’abattement  le  plus  grand  : 
aucun  soulagement. 

Deux  mois.  1 

l’émétique  à  haute 

i3» 

36 

fem. 

id. 

aigu. 

au  4e  jour. 

id. 

6  priscB  d’heure  en  heure. 

10  gr. 

70  gr, 

8  jours. 

Point  de  tolérance  ,  point  de  soulagement  :  prolongation  de  la  maladie. 

id.  1 

>4’ 

25 

id. 

id. 

aigu  très-mobile. 

au  3o*  jour. 

id. 

id. 

16  gr. 

54  gr. 

5  jours. 

Point  de  tolérance,  exaspération  des  symptômes  :  prolongation  de  la  maladie. 

id.  î 

id. 

id. 

au  16»  jour. 

Véhicule  4  onces. 

4  prises  de  2  heures  en  2  h. 

12  gr. 

36  gr. 

4  jours. 

Point  de  tolérance  ,  vomissemens  et  déjections  alvines  répétés  ,  angoisses,  sentiment  de  suffocation  : 

id.  j 

JI°. 

i6* 

Go 

aucune. 

au  8e  jour. 

Véhicule  a4  onces. 

id. 

36  gr. 

123  gr. 

6  jours. 

aucun  soulagement ,  traitement  antiphlogistique  suivi  d’un  grand  sucoès. 

Point  de  tolérance,  dégoût  insurmontable  pour  la  boisson  émélisée  :  aucun  amendement. 

Indéfinie.  1 

Rhumatismes  fixes, 
nullement  amen¬ 

32 

fem. 

trait,  antiphlogist. 

id. 

au  1 5e  jour. 

Véhicule  4  onces. 

id. 

18  gr. 

56  gr. 

5  jours. 

Point  de  tolérance  ,  soif  ardente  après  les  évacuations  alvines  ,  grand  appétit ,  aucun  soulagement , 
prolongation  de  la  maladie. 

Six  semaines.  1 

dés  par  l’émétique 
à  hauto  dose. 

iS* 

,4o 

n.asc 

vésicatoires. 

chronique  et  sans 
fièvre. 

id. 

6  prises  d’heure  en  heure. 

ao  gr. 

162  gr. 

‘ 

Tolérance  la  plus  complète  ,  aucune  efficacité. 

Indéfinie.  J 

‘9° 

2D 

fem. 

trait,  antiphlogist. 

aigu. 

au  t4*  jour. 

id. 

id, 

tü  gr. 

6a  gr. 

8  jours. 

Point  de  tolérance ,  vomissemens  ,  superpurgations  presque  chaque  jour ,  soulagement  momentané  , 
symptômes  de  phlogose  gastro-intestinale  cousécutive  :  guérison  équivoque  de  ces  dern.  accidens. 
Point  de  tolérance  ,  déjectiuns  alvines  ,  embarras  ,  plénitude  dans  le  ventre  ,  malaise  indéfinissa¬ 

Six  semaines.  j 

Rhumatismes  non- 

une  saignée. 

id. 

au  4*  jour. 

Véhic.  4  onc.  Sirop  diac. 

4  prises  de  2  en  a  heures. 

10  gr. 

4a  gr. 

6  jours. 

id.  \ 

guèris.  Accidens 
dépendans  de  l’é- 

demi-once. 

ble  ,  amendement  rapide  au  début ,  plu6  tard  exaspération  de  la  maladie ,  symptômes  de  pneu¬ 

1 

monie  et  d’irritation  intestinale  :  guérison  douteuse. 

mètique. 

MALADIES  AUTRES  QUE  LE  RHUMATISME,  TRAITÉES  PAR  L’ÉMÉTIQUE  A  HAUTE  DOSE. 

6°.  • 

Péricardite  ;  hydrocé¬ 

»• 

29 

fem. 

trait,  antiphlogist. 

Péricardite  aiguë. 

au  8"  jour. 

Véhicule  4  onces. 

4  prises  d’heure  en  heure. 

r8gr. 

34  gr. 

3,our, 

Évacuations  alvines  nombreuses  chaque  jour,  faible  amendement  le  premier  jour,  mort  au  troisième  ; 
ramollissement  incolore  et  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  celle  du 
colon  ;  mucus  abondant  dans  les  intestins  grêles. 

Tolérance  des  plus  complètes ,  point  de  vomissemens  ,  point  d’évacuations  alvines ,  réaction  vio-, 
lente  le  premier  jour  du  traitement;  mort  le  deuxième.  Ramollissement  et  amincissement  de  la 

phale  aigu  ;  pneu¬ 

«0 

20 

masc. 

id. 

Hydrocéphale 

aigu. 

au  u°  jour. 

id. 

id. 

9  g''- 

i5  gr. 

2  jours. 

monie  arrivés  à  leur 
dern.  période  ,  et 

membrane  muqueuse  de  l’estomac  sans  rougeur  ;  mucus  abondant  dans  les  intestins  grêles. 

traités  parl’émét.  à 

>3- 

6i 

id. 

id. 

Pneumonie  aiguë. 

au  5*  jour. 

id. 

4  prises  de  2  en  2  heures. 

8  gr. 

4  gr. 

2  jours. 

Vomissemens  répétés,  petit  nombre  d’évacuations  alvines,  aggravation  des  symptômes,  prostration; 
mort  le  deuxième  jour.  Ramollissement  de  la  membrane  muqneusc  de  l’estomac  ,  pointillures 

haute  dose.  Ramol¬ 
lissement  dans  l’es¬ 

eu  certains  points;  mucus  abondant  dans  les  intestins  grêles. 

tomac  et  principa- 

culdesac.  8 

EADTE  E0SE. 


senlé  l’estomac  pour  expliquer  la  mort  de  ce  malade,  car 
un  des  poumons  était  profondément  désorganisé  .  mais  il 
serait  important  de  savoir  si  le  ramollissement  gastrique , 
la  secrétion  mucoso-biliaire  abondante  dont  le  produit  a 
été  versé  h  la  surface  de  l’intestin  grêle ,  ne  sont  pas , 
comme  dans  les  deux!  observations  précédentes ,  des  effets 
dépendons  de  l’émétique  i  et  si  ce  médicament  n’a  pas 
concouru  à  aggraver  l’état  du  malade?  ,  Il  est  difficile  de 
se  défendre  de  celte  idée  quand  oh  voit  la  langue  se  des¬ 
sécher  ,  la  prostration  augmenter  dès  le  premier  jour  du 
traitement  par  l’émétique,  et  la  maladie  arriver  promp¬ 
tement  à  une  terminaison  funeste.  On  opposera  ,  nous  le 
savons,  à  ces  faits,  d’autres  faits  accompagnés  d’ouver¬ 
tures  cadavériques  dans  lesquelles  on  n’a  trouvé  aucune 
lésion  dans  les  viscères  digestifs ,  après  que  d’énormes 
doses  d’émétique  avaient  été  prises.  Mais  a-t-on  scrupu¬ 
leusement  examiné  toute  l’étendue  du  canal  digestif  et 
l’absence  des  symptômes  ordinaires  aux  inflammations  de 
ce  canal  pendant  la  vie  ,  ou  de  rougeurs  après  la  mort, 
n  a-t-elle  pas  suffi  pour  faire  prononcer  qu’il  était  dans 
des  conditions  naturelles?  car  nous  ne  pensons  pas  que 
l’émétique  donne  lieu  à  une  gastrite  ou  une  entérite  à  la 
manière  de  celles  qui  se  développent  spontanément.  Les 
maladies  internes  naissent  le  plus  souvent  sous  l’influence 
d’une  prédisposition  générale  dont  les  effets  sont  bien 
différens  de  ceux  d’une  substance  dont  l’action  est,  pour 
ainsi  dire ,  toute  locale.  Mais  avant  de  nous  engager  dans 
aucune  discussion  ,  nous  allons  exposer  dans  un  tableau 
analytique  le  sommaire  de  chacune  de  nos  observations , 
afin  que  le  lecteur  puisse  les  embrasser  d’un  seul  coup- 
d’œil ,  et  en  rapprocher  facilement  les  conséquences. 
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Corollaires.  —  Les  malades  compris  dans  le  tableau 
précédent  peuvent  être  rangés  en  quatre  classes  princi¬ 
pales,  suivant  que  l’émétique  a  été  favorable,  insuffisant 
ou  nul  pour  combattre  les  rhumatismes  dont  ils  étaient 
atteints,  ou  bien  que  des  accidens  ont  été  le  résultat  de 
ce  traitement.  i.°  Les  premiers  ,  au  nombre  de  cinq  (n.os 
1 ,  2  ,  3  ,  4  et  5)  ,  affectés  de  rhumatismes  d’une  acuité 
médiocre  ou  touchant  à  leur  terminaison,  ont  été  guéris 
complètement  et  dans  l’espace  d’un  très-petit  nombre  de 
jours  ;  tous  ont  éprouvé  des  vomissemens  et  des  évacua¬ 
tions  alvines  au  début  du  traitement,  mais  plus  tard  il  y 
a  eu  tolérance  plus  ou  moins  grande.  2.°  Les  seconds,  au 
nombre  de  trois  (n.°‘  5,  6  et  7),  ont  paru  retirer  d’abord 
un  soulagement  notable  de  ce  traitement ,  mais  après 
une  courte  suspension  des  douleurs  articulaires ,  la  ma¬ 
ladie  a  récidivé  et  s’est  montrée  rebelle  au  même  traite¬ 
ment;  chez  ceux-ci,  la  tolérance  a  été  faible  ou  nulle. 
5i°Les  troisièmes,  au  nombre  de  dix  (compris  depuis  les 
n.0’  9  jusqu’au  18  inclusivement) ,  n’ont  éprouvé  qu’un 
soulagement  tout-à-fait  temporaire ,  pu  bien  ce  soulage¬ 
ment  a  été  nul ,  ou  même  il  y  a  eu  exacerbation  dans  la 
maladie;  pour  deux  d’entre  eux ,  la  tolérance  a  été  com¬ 
plète  (n.0*  10  et  18);  les  autres  ont  eu  des  vomissemens 
et  des  évacuations  alvines  presque  chaque  jour;  quelques- 
uns  ont  été  cruellement  tourmentés  par  l’émétique  (n.°* 
12  et  17  en  particulier).  Les  rhumatismes  dont  tous  ces 
malades  étaient  atteints*  étaient,  ou  très-aigus ,  ou  médio- 
cremént  intenses ,  ou  fixés  su f  un  petit  nombre  d'articu¬ 
lations.  Il  est  encore  à  noter  que  le  traitement  a  été  en¬ 
trepris  à  différentes  époques  du  développement  primitif 
de  la  maladie ,  et  généralement  après  plusieurs  jours  de 
durée ,  et  qu’un  certain  nombre  de  ces  malades  avait  été 
sounjis  préliminairement  au  traitement  antiphlogistique. 
4.0  Enfin ,  dans  la  quatrième  classe  ,  sont  compris  d’ab  ord 


haute  dose. 


deux  malades  (n.°*  îg  et  20)  qui  ont  éprouvé,  à  la  suite 
du  ti'aitement  par  l’émétique ,  des  symptômes  d’irritation 
dans  les  voies  digestives;  et  trois  autres  malades  (  ri;0’  2  i 
22  et  23),  atteints ,  l’un  de  péricardite ,  l’autre  d’hydre- 
céphale  aiguë ,  et  le  troisième  de  pneumonie  ,  traités  par 
l’émétique  h  haute  dose  dans  la  dernière  période  de  ces 
affections.  Quelques  phénomènes  observés  pendant  le 
cours  de  ce  traitement,  et  quelques  lésions  trouvées  à 
l’ouverture  du  cadavre,  portent  à  penser  que  l’émétique 
n’a  point  été  également  innocent  chez  ces  derniers  ma¬ 
lades. 

D’après  cet  exposé  ,  il  semble  que  ,  pour  prononcer  dé¬ 
finitivement  sur  l’efficacité  de  l’émétique  à  haute  dose 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  il  ne  s’agirait  que 
de  compter  le  nombre  des  malades  guéris  ou  non  guéris  , 
soulagés  ou  bien  amenés  à  un  état  pire;  mais  cette  suppu  ¬ 
tation  facile  ne  conduirait  à  des  conséquences  certaines 
qu’autant  que  l’on  aurait  égard  à  toutes  les  circonstances 
qui  ont  pu  influer  sur  les  résultats,  telles  sont  en  particu¬ 
lier  la  susceptibilité  des  sujets,  l’ancienneté  de  la  maladie  , 
son  degré  d’activité ,  ses  complications ,  les  modifications 
apportées  dans  le  traitement  qui ,  quoique  essentiellement 
le  même  pour  tous,  a  cependant  varié  quant  aux  doses 
de  la  substance  qui  en  formé  la  basé ,  et  du  véhicule  qui  la 
tenait  en  dissolution.  v  : 

Avant  de  tirer  aucune  conclusion  ,  nous  allons  exami¬ 
ner  plusieurs  questions  qui  se  rattachent  à  cette  méthode 
de  traitement,  ce  qui  nous  fournira  l’occasionjde  discüter 
en  peu  de  mots  quelques  opinions  de  Rasori  à  ce  sujet. 

J.°  Effets  primitifs  de  l'émétique  administré  à  haute 
dose  d'apres  les  faits  que  nous  avonsf  <réipportès,  ^  Le 
i,"jourdu  traitement,  l’émétique  a  presqlie  constamment 
déterminé  des  vomissemëns  ou  des  déjëctiôns  divines 
nombreuses  qui  se  sont  prolongées  quelquefois  pendant 
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plusieurs  heures  après  les  dernières  prises  de  la  boisson 
éiuéiisée.  Les  vomissemens  étaient  souvent  accompagnés 
d’efforts  répétés  joints  à  un  sentiment  de  constriction  et 
à  un  malaise  épigastrique  qui  tenaient  les  malades  dans 
une  angoisse  pénible;  les  évacuations  alvines  étaient  pré¬ 
cédées  de  borborygmes ,  de  flatuosités  incommodes,  et 
quelquefois  de  tranchées  et  de  coliques;  elles  se  cornpo 
saient  de  matière  liquide  jaunâtre,  abondante,  indiquant 
un  surcroît  de  sécrétion  biliaire  et  intestinale.  A  la  suite 
de  ces  évacuations,  plusieurs  malades  éprouvaient  une 
grande  soif  (n.os  4  »  iz  ,  1 7  et  20),  quelques-uns 
sentaient  leur  corps  vide  (n.°  3 ),  délabré  (n.°i«); 
la  plupart  se  disaient  soulagés ,  leurs  articulations 
étaient  moins  engorgées  et  plus  libres  dans  leurs  mouve- 
mens ,  plusieurs  même  éprouvaient ,  sous  ce  rapport ,  un 
amendement  tel  qu’on  les  aurait  cru  guéris  dès  le  premier 
jour  du  traitement  (  Voyez  en  particulier  les  n.°"  1,  2 
et  3),  mais  ordinairement  cet  amendement  n’était  que 
passager. 

Le  2.c  jour,  les  vomissemeiis  sont  devenus  moins  fré- 
quens  ou  même  n’ont  point  eu  lieu;  toutefois  les  malades 
n’ont  point  été  exempts  de  nausées  ,  d’embarras  ou  de 
plénitude  dans  le  ventre,  les  selles  ont  été  pareillement 
moins  nombreuses,  et  l’émétique  moins  fatiguantpour  les 
malades;  mais  nous  n’avons  point ,  en  général ,  observé  de 
changement  favorable  aussi  marqué  dans  leur  état  que  le 
premier  jour. 

Au  3.E  jour,  la  tolérance  est  devenue  plus  grande, 
l’émétique  s’est  borné  à  produire  quelques  selles  toujours 
liquides ,  mais  communément  il  n’est  point  survenu  de 
vomissemens.  Nous  remarquerons ,  à  cet  égard  ,  que  cette 
tolérance  s’est  établie  plus  promptement,  et  d’une  manière 
plus  franche  et  plus  permanente  ,  pour  l’estomac  que  pour 
l’intestin;  car  beaucoup  de  malades  ont  continué  à  éprou 
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ver  des  déjections  alvines  et  non  des  vomissemens  après 
le  premier  jour  du  traitement. 

Enfin  j  chez  quelques-uns  ,  la  tolérance  a  été  complète 
dès  les  2.“,  3.“  et  ordinairement  4-“  jours;  alors  l’émé- 
tiqiie  n’a  décélé  son  action  par  aucune  évacuation  '(selles , 
urines  ou  sueurs)  plus  abondante  que  dans  Pétât  naturel 
(n.os  îo  et  i  8  ) ,  quoique  les  doses  du  médicament  fussent 
plus  considérables  que  les  jours  précédens.  Pendant  le 
cours  de  ce  traitement,  le  sentiment  de  la  faim  ,  qui  était 
nul ,  s’est  réveillé,  chez  la  plupart  des  malades  ,  avec  une 
certaine  activité  (n.,s  1,  2  ,3  ,  5;  17);  les  alimens  ne 
paraissaient  point  les  incommoder,  on  ne  voyait  point  la 
langue  rougir  ou  se  dessécher ,  chez  quelques-uns  même 
elle  devenait  plus  pâle  que  dans  l’état  naturel  (n.°  17 ) ,  et 
très-généralement  on  n’observait  aucun  symptôme  per¬ 
manent  d’irritation  gastro-intestinale,  nous  en  excepte¬ 
rons  les  n.05  ig  et  20. 

Tels  sont  ,  en  général  ,  les  phénomènes  qui  ont  ac¬ 
compagné  cètte  médication ,  mais  les  exceptions  ont  été 
très-nombreuses.  Voici  4es  principales  : 

1. °  Quelques  malades,  et  notamment  les  malades  fem¬ 
mes,  ont  montré  une  telle  irritabilité  des  organes  diges¬ 
tifs,  qu’il  a  été  impossible  d’obtenir  une  tolérance  quel¬ 
conque,  même  à  de  faibles  doses  d’émétique  (h.0’ 14 , 
1 5  et  17). 

2. °  D’autres  ont  éprouvé,  dès  le  débüt  du  traitement, 
des  effets  analogues  à  ceux  que  détermine  le  choléra-mor- 
bus  le  plus  violent  (n.°  12  ). 

5.°  Ceux-ci,  après  quelques  jours  dé  tolérànce  ou 
d’une  demi -tolérance,  ont  été  pris  de  vomissemens  vio- 
lens,  de  tortillemens  d’entrailles,  de  coliques  tranchantes 
(n.°“  8  et  9.  ) 

4/  Ceux-là  n’ont  pu  supporter  unè  augmentation  quel¬ 
conque  dans  la  quantité  du  tartre  stibié,  sans  être  aussi¬ 
tôt  en  proie  aux  mêmes  accidéns.  (n.0"  i5  et  19) 
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.5.°  Plusieurs,  arrivés  au  6.f,  j.f  ou  8.'  jour  du  trai¬ 
tement,  et  sans  en  être  notablement  fatigués  ,  ont  fini  par 
contracter  une  répugnance  et  un  dégoût  insurmontable 
pour  la  boisson  émétisée ,  et  se  sont  refusés  à  continuer  le 
même  traitement  (  n."  1 1  et  16  )  ;  si  l’on  eut  persisté  dans 
son  eïnploi  ,  on  eut  provoqué  infailliblement  des  vomis- 
semens. 

6.°  Enfin  ,  il  est  à  remarquer  que  l’estomac  et  l’intestin 
perdent  assez  promptement  cette  habitude  de  stimulation 
qui  paraît  amener  la  tolérance;  car,  si  l’on  est  forcé  de 
suspendre  le  traitement  pendant  un  jour  ou  deux,  les 
mêmes  doses  d’émétique ,  qui  ne  déterminaient  point  de 
vornissemens  ou  d’évacuations  alvines ,  et  même  des  doses 
bien  inférieures,  ont  manifesté  leurs  effets  comme  au 
début  du  traitement  (n.°<  r3  et  1 8  ) . 

Les  effets  que  nous  venons  de  décrire,  en  prenant  nos 
observations  pour  guides ,  sont  un  peu  différens  de  ceux 
qui  ont  été  indiqués  par  Rasori  et  divers  autres  auteurs 
qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  Ces  auteurs  parlent 
de  la  tolérance  comme  d’un  phénomène  extrêmement 
commun  et  très-facile  à  obtenir  lorsqu’on  emploie  l’émé¬ 
tique  à  dose  élevée  contre  plusieurs  maladies  inflamma¬ 
toires;  nous  ne  l’avons  cependant  observé  que  très-rares 
ment.  Loin  d’entendre  les  malades  nous  dire  que  l’émé¬ 
tique  faisait  sur  leur  poitrine  l’effet  d'un  velours,  comme 
le  rapporte  M.  Pescher  dp  Genève  (i) ,  nous  les  avons 
entendu  se  plaindre,  quelquefois  amèrement,  de  coliques, 
de  douleurs  d’entrailles  ,  de  brisement  général;  mais,  enr 
fin  ,  la  tolérance  a  existé,  chez  quelques-uns  :  d’où  pro¬ 
vient  alors  cette  nullité  apparente  d’action,  de  la  part  d’un 
médiçjimpnt  qu’pp  est  habitué  b  voir  soulever  l’estomac  , 
même  à  de  faibles  doses? 

(i)  Bibliothèque  universel  le  de  Genève ,  Sciences  et  Avis  ,  t.XX  , 
page  »ii. 
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a.0  Tolérance.  —  Rasori  regarde  l’aptitude  de  l’orga¬ 
nisme  vivant  à  supporter  des  doses  extraordinaires  de  tar¬ 
tre  stibié,  sans  produire  le  vomissement  ni  aucun  autre 
symptôme  d’action  forte  sur  le  tube  intestinal  *  comme 
n’appartenant  qu’à  son  état  morbide  (qu’il  désigne  par  le 
mot  vague  de  diathèse) ,  se  bornant  à  lui  et  ne  durant  pas 
plus  que  lui,  de  telle  sorte  que  la  tolérance  serait  l’effet 
d’une  disposition  particulière  du  corps  dans  l’état  maladif; 
disposition  qui  diminue  ou  cesse  aussitôt  que  la  maladie 
se  termine.  Mais  si  cette  opinion  était  fondée ,  comment 
se  fait-il ,  d’une  part,  que  nous  n’ayons  point  observé  de 
tolérance  dans  des  rhumatismes  extrêmement  aigus  avec 
diathèse  inflammatoire  très-forte  (06s.  IX);  et  ,  d’aulrè 
part ,  que  celle  tolérance  ait  été  la  plus  complète  possible 
dans  des  cas  où  il  n’existait  qu’une  simple  douleur  sans 
fièvre,  sans  trouble  des  fonctions  (Obs.  XVIII. c).  Rasori 
traite  de  ridicule  l’opinion  des  médecins  qui  ont  la  bonho¬ 
mie  (ce  sont  ses  expressions)  d’attribuer  à  l’habitude  le 
phénomène  de  la  tolérance;  car  pour  cela ,  dit-il ,  il  fau¬ 
drait  employer  des  doses  minimes  et  graduellement  crois¬ 
santes  d’émétique  ;■  mais  lorsque  le  premier  jour  de  ce 
traitement  on  administre  six  grains  de  tartre  stibié  en 
quatre  ou  six  prises,  n’est-ce  pas  comme  si  l’on  adminis¬ 
trait  quatre  ou  six  vomitifs  successifs  en  appliquant  ali¬ 
tant  de  fois  le  même  stimulus  sur  la  membrane  muqueuse 
gastrique?  Le  premier  jour,  n’oblient-on  pas  générale¬ 
ment  des  effets  qui  répondent  aux  propriétés  reconnues 
de  l’émétique ,  et  sont  d’ailleurs  proportionnés  aux  doses 
de  cette  substance  ?  (  Voyez  toutes  nos  Observations) 
Les  jours  suivans  ,  lorsqu’on  renouvelle  la  même  impres¬ 
sion  sur  l’organe  gastrique ,  ne  finit-on  pas  par  émôusser 
le  tact  de  sa  membrane  muqueuse  et  agacer  sa  sensibilité 
jusqu’à  l’épuisement,  de:  telle  sorte  que  les  modifica¬ 
tions  qui  doivent  en  résulter  ne  sont  plus  les  mêmes  que 
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dans  le  principe  ?  La  tolérance' n’est-elle  pas  alors  le  ré¬ 
sultat  d’une  sorte  d'habiiude  hâtive  à  laquelle  on  con¬ 
traint  l’estomac;  car  on  doit  l’évaluer,  non  par  le  nombre 
des  jours,  mais  par  le  nombre  des  impressions  qui  tendent 
à  l’établir?  Cela  est  si  vrai ,  que  si  l’on  suspend  l’éméti¬ 
que  pendant  un  jour  seulement  lorsque  la  tolérance  est 
pleinement  établie  ,  on  ne  peut  plus  l’administrer  de  nou¬ 
veau  ,  même  à  de  faibles  doses ,  sans  provoquer  des  vo- 
missemens  (n.“  i3  et  18);  que,  dans  les  maladies  co¬ 
mateuses  avec  diminution  de  l’innervation ,  lu  tolérance 
est  prompte  ,  même  dès  le  début  (  Obs.  XXI.*),  parce 
que  la  sensibilité  de  l’estomac  étant  alors  en  moins ,  se 
trouve  dans  des  conditions  probablement  analogues  à  celles 
où  elle  est  amenée  par  l’effet  de  l’habitude. 

Ainsi,  dans  notre  manière  de  voir,  la  tolérance  ne  se¬ 
rait  point  un  phénomène  lié  exclusivement  à  l’état  de 
maladie,  à  tel  ou  tel  étal  morbide  et  en  dépendant;  ni 
le  résultat  de  propriétés  particulières  dont  jouirait  l’émé¬ 
tique  ii  haute  dose;  elle  indiquerait  seulement  que  la  sen¬ 
sibilité  des  organes  digestifs  est  susceptible  de  s’assujettir 
plus  ou  moins  aux  lois  de  l’habitude,  genre  de  modilication 
qu’éprouvent  tous  les  organes  soumis  à  l’influence  répétée 
des  mêmes  agens,  surtout  lorsque  ces  derniers  portent  plus 
ou  moins  directement  leur  action  sur  le  système  nerveux. 
Remarquons  en  effet  que  les  vomitifs  ne  paraissent  agir 
comme  tels  que  par  l’intermédiaire  de  ce  système;  injec¬ 
tés  dans  les  veines,  administrés  en  frictions,  ils  détermi¬ 
nent  le  vomissement  tout  aussi  sûrement  que  s’ils  étaient 
introduits  dans  l’estomac.  Ajoutons  que  le  tartre  stibié 
dissons  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  qu’on  a  soin 
de  bien  édulcorer,  et  administré  suivant  la  méthode  de 
Razori ,  doit  produire  moins  facilement  le  vomissement 
que  lorsque  celte  substance  est  contenue  dans  de  l’eau 
pure,  et  qu’on  favorise  le  vomissement  par  l’ingestion 


d’une  certaine  quantilé  de  boisson  chaude  et  nauséeusepar 
elie-mêmc ,  comme  il  arrive,  dans  les  cas  ordinaires. 

Onadit  que  la  toléranceélaitavantageuseou  mêmenéces‘- 
saire  k  la  réussite  de  cette  médication  ;  nous  disons  ,  nous  , 
que  cette  condition  n’a  presque  jamais  existé  complète¬ 
ment  sur  aucun  des  malades  mentionnés  dans  nos  obser¬ 
vations,  car  l’émétique  a  toujours  déterminé  quelques 
évacuations,  au  moins  le  premier  jour  du  traitement; 
nous  ne  nierons  pas  que  cette  tolérance,  autant  qu’elle 
peut  être  obtenue  en  pareil  cas,  n’ait  plus  au  moins 
coïncidé  avec  quelques  exemples  deguérison  que  nous  avons 
rapportés  ,  mais  elle  peut  exister  complètement  sans  qu’on 
obtienne  aucun  soulagement  décisif  (Obs.  IX. e),  ou 
bien  manquer  entièrement  quoique  In  maladie  s’amende , 
ce  qui  est  bien  plus  commun  ;  et  en  général  on  trouve 
plus  d’estomacs  qui  se  révoltent  contre  l’émétique  que 
de  tolérans  pour  cette  substance ,  à  moins  de  fractionner 
extrêmement  les  doses,  ou  de  se  borner  à  des  quantités 
minimes  qui. ne  rempliraient  plus  le  but  de  cette  médica¬ 
tion.  Afin  de  parvenir  à  celte  tolérance,  on  a  conseillé 
d’édulcorer  convenablement  la  dissolution  d’émétique , 
pour  masquer  la  saveur  Apre  et  métallique  de  cette  sub¬ 
stance ,  de  graduer  insensiblement  les  doses,  de  les  aug¬ 
menter  ou  diminuer  suivant  les  effets  qu’on  en  obtien¬ 
drait;  ces  précautions  ont  été  observées  chez  la  plupart 
de  nos  malades,  et  cependant  nous  avons  rarement  ob¬ 
tenu  une  pleine  tolérance.  On  a  conseillé,  dans  le  môme 
but,  d’ajout.er  à  la  potion  émétisée  une  certaine  quantité 
de  sirop  diacode;  mais  peut-être  y  a-t-il  quelque  danger 
de  forcer  l’estomac  à  garder  des  doses  considérables  d’é¬ 
métique  ,  en  diminuant  la  sensibilité  de  ce  viscère  par  des 
narcotiques;  car  son  action  ,  quoique  non  manifestée  par 
des  vomissemens  .peut  devenir  alors  très-énergique  {Voy. 
J’Obs,  XX  e),  En  agissant  ainsi,  le  niédecin  peut  se  pri- 
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ver  en  outre  des  lumières  nécessaires  pour  diriger  son 
traitement ,  et  être  conduit ,  sous  les  apparences  d’une 
tolérance  obtenue  artificiellement ,  à  augmenter  les  doses 
d’émétique ,  tandis  qu’il  devrait  les  diminuer? 

5.°  Mode  d’action  de  l’émétique  à  haute  dose  :  opi¬ 
nion  de  Rasori.  — «On  doit  reconnaître  à  l’émétique, 
dit  cet  auteur,  une  action  puissamment  contro-slimu- 
lanle ;  considéré  de  cette  manière ,'  on  explique  claire¬ 
ment  comment  l’activité  et  les  doses  fortes  de  ce  médica¬ 
ment  détruisent  la  diathèse' de  stimulus,  sans  produire 
aucune  évacuation  sensible  et  sans  secouer  mécanique¬ 
ment  le  corps;  son  succès,  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  vient  de  sa  propriété  contro-stimulante ,  qui  s’é¬ 
tend  à  toute  l’économie.  »  Ainsi,  d’après  Rasori,  l’émé¬ 
tique  serait,  en  quelque  sorte,  un  antiphlogistique  di¬ 
rect,  agissant  généralement  et  d’une  manière  insensible 
en  vertu  d’une  propriété  toute  nouvelle,  dont  il  serait 
doué  b  de  hautes  doses  contre  [les  maladies  inflam¬ 
matoires.  En  exprimant  cette  opinion  (qui  n’est  point 
une  explication  ,  et  surtout  une  explication  claire  et 
précise  ) ,  Rasori  a-t-il  bien  tenu  compte  des  évacuations 
nombreuses  auxquelles  les  malades  sont  en  proie  pen¬ 
dant  le  cours  de  ce  traitement,  ou  bien  les  faits  se 
sont-ils  présentés  à  lui  différemment  qu’à  nous?  N’est- 
il  pas  vrai  ,  d’après  toutes  nos  observations  ,  que  l’émé¬ 
tique  a  constamment  provoqué  des  vomissemens  ou  des 
évacuations  alvines  pendant  les  premiers  jours  de  son 
administration  ; -et  souvent  plus  tard  à  l’époqne  où  la  tolé¬ 
rance  paraissait  devoir  s'établir#  N’esl-ce  pas  pendant  ces 
pt’eraièrs  jours  que  les  malades:  soumis  à  ce  traitement 
oùl  éprouvé  le  soulagement  le  plus  manifeste ,  et  non  à 
l’époque  de  la  tolérance  ?  N’est-ce  pas  là  une  large  révul¬ 
sion  agissant  sur  une  foule  immense  de  follicules  dont  les 
sécrétions  sont  augmentées  (  Obs.  XXI.C,  XXlI.c  et 
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XXIII. ')*  et  produisant  en  somme  une  déperdition  de 
fluides  aussi  abondante  que  plusieurs  saignées?  Car  vingt 
h  trente  garde-robes  liquides  ,  répétées  pendant  deux  h 
trois  jours,  représentent  assurément  plusieurs  livres  de 
sang  dans  la  masse  des  humeurs.  La  vaste  étendue  de  la 
surface  sur  laquelle  est  portée  celte  action  révulsive ,  son 
organisation  vasculaire  et  nerveuse ,  ses  nombreuses  sym¬ 
pathies  ,  n’expliquent-elles  pas  pourquoi  ce  morle  de  ré¬ 
vulsion  est  quelquefois  rapidement  curatif?  Pourquoi , 
sous  son  influence,  certains  rhumatismes  guérissent  plus 
promptement  que  par  la  saignée?  En  effet,  toute  inflam¬ 
mation  se  composant  de  deux  ordres  de  phénomènes 
(exaltation  ou  perturbation  vitale  et  appel  de  fluides), 
la  saignée  ne  peut  remédier  qu’à  ce  dernier  élément  de 
l’inflammation,  tandis  qu’en  faisant. concourir  l’action 
vitale  à  la  soustraction  des  fluides ,  on  réunit  aux  avan-' 
lages  de  la  saignée  ceux  dô  la  révulsion.  Ceux  qui  nieront 
ces  résultats  n’ont  qu’à  compter,  comme  nous  l’avons 
fait,  le  nombre  des  selles  que  retient  chaque  jour  les 
malades  soumis  à  ce  traitement ,  à  évaluer  approximati¬ 
vement  la  quantité  des  matières  fournies  par  -les  vomisse- 
mens ,  les  sueurs  inséparables  des  efforts  que  détermine 
le  vomissement ,  et  ils  ne  tarderont  pas  à  se  convaincre 
que  la  tolérance  s’établissant  même  dès  les  premiers 
jours ,  tous  ces  produits  réunis ,  subitement  éliminés  de 
l’économie,  doivent  donner  lieu  à  un  dégorgement  géné¬ 
ral  équivalent  à  celui  qu’on  obtiendrait  par  d’abondantes 
saignées.  Nous  rappellerons ,  du  reste  ,  queLaennec  ad¬ 
mettait  que  le  tartre  stibié  augmentait  l’énergie  de  l’ab¬ 
sorption  interstitielle,  parce  qu’il  avait. vu  des  inflamma¬ 
tions  se  résoudre  et  des  épanchemens  synoviaux  être 
absorbés  promptement  sous  l’influence  de  ce  médicament; 
mais  cette  propriété  ne  serait ,  dans  notre  manière  de  voir , 
qu’un  résultat  des  déperditions  opérées  par  l’émétique; 
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des  expériences,  faites  par  M.  Magendie,  tendent ,  en  ef¬ 
fet,  à  démontrer  que  la  soustraction  des  fluides  active 
l’absorption  et  favorise  parlâ  la  disparition  des  ,épanche- 
mens. 

4 Effets  thérapeutiques. —  Mais  qu’importe  aü  prati¬ 
cien  le  mode  d’action  des  médicamens  ,  pourvu  que  leur 
efficacité  soit  bien  constatée  ;  sous  ce  rapport  ,  les  obser 
vations  que  nous  avons  rapportées,  prouvent  que  l’émé¬ 
tique  est  loin  de  jouir  constamment  de  celte  prérogative 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  très-souvent,  au 
contraire,  les  succès  obtenus  par  ce  médicament  sont 
nuis  ou  douteux,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  en  consultant 
le  tableau  qui  accompagne  ces  observations,  et  l’on  fera 
celte  remarque  sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’at¬ 
tention  du  lecteur,  c’est  que  l’émétique  n’a  pleinement 
réussi  que  dans  les  rhumatismes  récens  ou  d’une  inten¬ 
sité  modérée.  Nous  ne  prétendons  pas  qujl  en  soit  tou¬ 
jours  ainsi  ;  mais  cette  remarque  est  assez  générale. pour 
qu’elle  mérite  altenti<|p  ;  nous  convenons  d’ailleurs  que 
les  guérisons  obtenues  par  le  tartre  slibié  sont  ordinaire¬ 
ment  plus  promptes  que  par  la  saignée  ;  mais ,  quoi 
qu’on  en  dise,  cette  médication  est  fatigante  pour  la 
plupart  des  malades ,  inquiétante  pour  le  médecin ,  et 
suspecte  dans  ses  effets  consécutifs  :  inconvéniens  qui 
nous  semblent  devoir  en  restreindre  beaucoup  l’appli¬ 
cation  dans  une  maladie  qui  guérit  ordinairement  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  contre  laquelle  on  pos¬ 
sède  des  moyens  plus  généralement  sûrs  et  moins  avan- 
tureux.  Nous  reconnaissons  toutefois  que  l’émétique 
peut  être  administré  pendant  plusieurs  jours  à  des  doses 
très-élevéés,  sans  déterminer  une  inflammation  évidente 
dans  le  canal  alimentaire;  c’est  même  ce  que  l’on  ob-r 
serve,  très -généralement  ;  mais  nous  n’affirmons  pas  qu’il 
en  soit  toujours  ainsi  (  voy.  les  obs.  XIX  cl  XX  )  ,  nous 


n’affirmons  pas  non  plus  que  les  malades  n’éprouvent  h 
la  longue  des  accidens  qui  se  rattachent  h  ce  traitement, 
car  nous  ne  les  avons  pas  observés  assez  long  temps  pour 
avancer  positivement  le  contraire  ;  mais  nous  dirons  , 
sans  crainte  d’être  démenti  par  les  faits,  qu’on  a  exagéré 
dans  ces  derniers  temps  ,  soit  l’action  irritante  de  l’émé¬ 
tique  ,  soit  l’irritabilité  de  l’estomac;  car,  sur  vingt  ma¬ 
lades  ,  deux  seulement  ont  éprouvé  des  symptômes  de 
phlogose  gastro-intestinale ,  et  en  définitive  il  n’est  mort 
aucun  de  ces  malades  des  suites  de  ce  traitement.  Nous' 
ferons  toutefois  ici  une  remarque  fort  importante:  sou¬ 
vent  on  administre  l’émétique  au  début  de  certaines  ma¬ 
ladies  qui ,  se  montrant  sous  les  dehors  d’un  simple  em¬ 
barras  gastrique ,  revêtent  bientôt  les  caractères  d’une 
véritable  inflammation  commençant  dans,  les  organes 
mêmes  ou  cette  substance  a  été  introduite;  or,  on  con¬ 
çoit  facilement  que  l’émétique  puisse  aggraver  celte  in¬ 
flammation,  et  augmenter  son  activité.  Ne  voit-on  pas 
chaque  jour  des  rechutes  fâcheuses  produites  dans  ces  cir¬ 
constances,  par  les  plus  petites  erreurs  de  régime  ,  par 
un  potage  ,  un  bouillon  ,  une  faible  quantité  de  vin  pris 
intempestivement ,  tandis  que  sur  des  individus  bien  por- 
tans  ,  l’alimentation  la  plus  désordonnée,  l’abus  des  li¬ 
queurs  spiritueuses  ne  produisent  pas  à  beaucoup  près  des 
accidens  aussi  graves;  plusieurs  mêmes  se  font  une  habi¬ 
tude  de  leur  intempérance  et  résistent  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  b  cette  cause  puissante  de  maladie.  Pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  même  à  l’égard  de  l’émétique ,  sui¬ 
vant  qu’il  est  déposé  dans  un  estomac  sain  ou  malade, 
et  par  conséquent ,  bien  ou  mal*  disposé  à  .  ressentir  ses 
effets.  lin  résumé,  nous  ne  regardons  point  cette  médi¬ 
cation  comme  devant  être  proscrite  du  traitement  de 
toutes  les  maladies  auxquelles  on  a  cherché  h  l’appliquer, 
nous  croyons  mémo  que  dans  quelques  circonstances 
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elle  peut  jouir  d’une  efficacité  merveilleuse  ;  et  c’est  prin¬ 
cipalement  dans  la  pneumonie  qu’on  dit  en  avoir  obtenu 
d’heureux  effets  ;  mais  les  tentatives  auxquelles  on  s’est 
livré  jusqu’il  présent  he  seront  vraiment  Utiles  qu’auiant 
qu’on  aura  rigoureusement  déterminé ,  non  seulement 
les  cas  et  les  conditions  favorables  ii  sa  réussite  ,  mais  en¬ 
core  les  contr’indications  à  son  emploi  et  les  précautions 
nécessaires  pour  l’administrer  avec  sûreté  et  sans  danger. 

5.°  Si  donc  nous  cherchions  à  établir,  d’après  notée 
expérience,  les  conditions  et  les  règles  à  observer  dans 
ce  traitement,  voici  les  bases  sur  lesquelles  nous  les 
fixerions ,  i.°  en  général  nous  réserverions  cette  médica¬ 
tion  pour  les  cas  urgens  ,  devenus  ou  réputés  incurables 
par  les  moyens  ordinaires!,  et  dans  lesquels  une  répul¬ 
sion  et  une  perturbation  puissantes  pourraient  laisser 
quelque  espoir  de  succès  ,  guidés  par  ce  précepte  ntelius 
remedium  anceps  quam  nullum. 

a.°  Nous  exigerions,  comme  condition  préliminaire 
indispensable ,  l’intégrité  parfaite  des  viscères  digestifs,  et 
.par  suite  la  suspension  de  l’émétique  aussitôt  que  des 
phénomènes  évidens  et  permanens  indiqueraient  uüe 
phlogose  quelconque  établie  dans  ces  viscères  ;  bien  per¬ 
suadés  que  ce  médicament ,  à  des  doses  élevées  et  répé¬ 
tées,  ne  peut  être  innocent  dans  ces  circonstances  et  que 
le  premier  devoir  du  médecin ,  avant  celui  de  guééir  , 
est  de  ne  point  faire  du  mal  :  ( primurh  non  nocere)  ;  à 
moins  qu’il  ne  soit  assez  sûr  de  lui-même  pour  pouvoir 
mesurer,  d’avance  le  degré  d’activité  d’un  médicament 
énergique  ,  et  compenser  un  mal  passager  par  un  soulage¬ 
ment  durable.  «a*  '• 

5.°  Pour  procéder  avec  sûreté ,  nous  recueillerons  soi  ¬ 
gneusement  toutes  les  données  fournies  par  l’état  de  la 
langue ,  la  température  de  la  peau  ,  l’examen  direct  du 
ventre  ,et  nous  tiendrons  un  grand  compte  de  la  manière 
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dont  s'exécutent  habituellement  les  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  car  un  grand  nombre  d’individus ,  qui  paraissent 
assez  bien  porta  ns  ,  ont  cependant  les  organes  qui  ser¬ 
vent  immédiatement  à  celte  fonction  faibles,  irritables  , 
ou  même  déjà  malades.  Evitant  toutefois  la  pusillani¬ 
mité  de  certains  médecins  qui  n’osent  administrer  un  pur¬ 
gatif  ou  un  vomitif,  dans  la  crainte  d’enflammer  l’esto¬ 
mac,  nous  ne  nous  arrêterions  qu’à  des  cantr’indi calions 
réelles  ,  puisées,  non  dans  un  seul  symptônte.j  mais; dans 
leur  concours.  Enfin,  la  règle  à  juvantibus  et  Uvdentibus, 
serait  notre  guide  dans  le  cours  du  traitement.  .. 

4.°  Nous  administeions  toujours  l’émétiqüe  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  la  tolérance ,  ou  bien  un  état  voisin  do 
la  tolérance,  ayant  soin  d’édulcorer  convenablement  la 
dissolution  d’émétique ,  d’en  augmenter  graduellement 
les  doses  ou  de  les  diminuer,  suivant  les  effets1,  Rem¬ 
ployant  que  rarement  dans  le  même  but  les  préparations 
narcotiques  qui  ne  peuvent  amener  qu’une  tolérance 
Taclice  à  laquelle  on  parvient  plus  naturellement  en  di¬ 
minuant  la  quantité  d’émétique,  qu’en  ajoutant  à  la  po¬ 
tion  émélisée  quelques  gros  de  sirop  diacode.  On  doit 
remarquer  que  ce  n’est  point  en  obtenant  une  tolérance 
complète  ,  ou  bien  en  produisant  des  évacuations  extrê¬ 
mement  abondantes  qu’on  peut  espérer  d’arriver  à  de 
bons  ,  résultats.  Un  état  moyen  entre  ces  deux  états  est 
-celui  qui  nous  a  paru  le  plus  avantageux.  En  effet,  une 
tolérance  complète»  si  elle  existait  dans  tout  le  .cours:  du 
traitement,  s’opposeraità  la  révulsiondéplétivequa(suivànt 
nous)  ce  médicament  opère;  une  perturbation  trop  vio¬ 
lente  et  trop  continue:  du  canal  alimentaire  »  . en  mettant 
enjeu  les  nombreuses  sympathies  de  ce  canal ,  dissémi¬ 
nerait  ,  pour  ainsi  dire  ,  le  travail  de  la  révulsion  et  le  dé¬ 
verserait  peut-être  sur  l’organe  qui  est  l’objet  spécial  de 
cette  médication..  C’est  ainsi  qu’un  vésicatoire  concourt , 
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dans  certains  cas,  h  aggraver  la  maladie  qu’on  cherche  à 
combattre  parce  moyen.  Il  suit  de-là  que  si  l’on  veut 
conserver  dans  la  pratique  cette  méthode  de  traitement , 
ort  devra  se  borner  h  des  doses  d’émétique  incapables  de 
tourmenter  violemment  l’estomac  et  l’inteslin. 

5.°  Nous  pensons  que4>6  ou  8  grains  de  tartre  stibié  par 
jour  sont  des  quantités  suffisantes  pour  obtenir  les  mêmes 
résultats  qu’avec  4°  et  6o  grains  ,  et  nous  croyons  su¬ 
perflu  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus  ,  d’augmenter  chaque 
jour  ces  quantités,  et  d’arriver,  h  force  de  tentatives ,  à 
un  demi-gros  ou  mcine  un  gros  d’émétique  ,  comme  s’il 
s’agissait  de  compter  les  épreuves  que  le  canal  intestinal 
petit  subir. 

G.?  Si  nous  avions  recours  à  cette  médication  contre  le 
rhumatisme ,  ce  serait  au  début  de  celle  maladie  ,  et  non 
à  une  période  avancée;  mais  nous  aurions  une  plus  grande 
.confiance  dans  le  traitement  antiphlogistique  ,  et  nous 
.^insisterions  pas  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  ,  dans  la  per¬ 
suasion  où  nous  sommes ,  que  le  rhumatisme  aigu  a  quel¬ 
que  chose  de  fixe  dans  sa  marche  et  sa  durée,  malgré  les 
moyens  les  plus  actifs  et  les  plus  perturbateurs. 

7.0  Enfin,  à  l’égard  des  maladies  autres  que  le  rhuma¬ 
tisme,  dans  lesquelles  l’émétique  à  haute  dose  a  été  pro¬ 
posé,  telle  que  la  pneumonie  aiguë  en  particulier,  nous 
procéderions  avec  les  mêmes  précautions  et  les  mêmes 
réserves  ,  attendant  encore  de  l’expérience  des  données 
plus  certaines  sur  la  valeur  de  ce  traitement  dans  ces  ma¬ 
ladies.  Ce  n’est  pas  que  les  faits  manquent  sur  celte  ma¬ 
tière  ,  la  science  en  possède  déjà  un  très-nombre;  mais 
ces  faits  ne  nous  paraissent  pas  entièrement  décisifs  ;  si  l’on 
consulte,  par  exemple,  les  résultats  de  In -pratique  de Ea- 
sori,on  trouve  que,  dans  la  clinique  civile,  il  a  perdu  22 
malades,  atteints  de  la  péripneumonie,  sur  100, :et  dans 
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la  clinique  militaire  14  sur  100  (1) ,  proportion  de  mor¬ 
talité  qui  ,  toute  étant  égale  d’ailleurs ,  nous  semble  l’em¬ 
porter  sur  celle  qu’on  observeà  la  suite  du  traitement  anti¬ 
phlogistique.  Laennec,à  la  vérité,  parait  avoir  obtenu  des 
succès  beaucoup  plus  nombreux ,  et  M.  Pescher ,  de  Ge¬ 
nève,  assure  avoir  guéri  tous  les  malades  affectés  de  pé¬ 
ripneumonie  qu’il  a  soumis  à  ce  traitement,  tandis  que 
ses  confrères  ont  eu  le  malheur  d’en  perdre  un  bon 
nombre  en  suivant  les  méthodes  ordinaires.  Mais  nous 
voudrions  qu’on  fit  une  part  exacte  des  effets  obtenus  par 
les  émissions  sanguines  et  par  d’autres  moyens  qù’on 
a  coutume  d’employer  préliminairement  ou  concurem^- 
ment  avec  l’émétique;  on  verrait  peut-être  que  beaucoup 
de  ces  pneumonies  n’exigeaient  qu’une  plus  grande  per¬ 
sévérance  dans  le  traitement  antiphlogistique .  pour  être 
amenées  à  bien,  et  que  l’émétique  n’était  point  indispeU- 
sable  à  leur  guérison.  Nous  voudrions  que ,  dans  lès  cds 
où  ce  médicament  est  employé  exclusivement ,  bomtrife 
l’a  fait  M.  Pescher,  les  observations  qui  Constatent  ses 
bons  effets  ,  fussent  exposées  avec  détails  ,  afin  que  le  Lec¬ 
teur,  reconnaissant  la  nature  de  la  maladie,  son  degré, 
ses  complications,  pût  savoir  à  quel  ennemi  on  avait  à 
faire.  Sous  ce  rapport,  le  petit  nombre  de  faits  que  le  mé¬ 
decin  de  Genève  a  choisis,  au  milieu  de  beaucoup  d’au¬ 
tres,  pour  démontrer  l’efficacité  de  l’émétique  employé 
exclusivement  contre  la  pneumonie ,  ne  nous  paraissent 
pas  mériter  une  pleine  confiance,  il  faut  l’en  croire  sur 
parole,  et  encore  s’e.xprime-l-il  d’une  manière  vagua, 
propre  à  inspirer  des  doutes.  «  Toutes  les  fois ,  dit-il ,  que 
j’ai  été  consulté  pour  un  point  plus  ou  moins  fort ,  fixe 

(1)  Voyez  le  tableau  placé  à  la  fin  du  Mémoire  de  Rasori,  sur  l’é¬ 
métique  à  haute  dose,  traàùit  par  M.  Fohtanèillcs ,  Archives  , 
tome  VI.  •  '»  ,  •Ji.tpri 
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ou  vague»  avec  ou  sans  fièvre  ,  ancien  ou  récent  ,  avec  ou 
sans  accidens ,  comme  dyspnée  ,  crachats  abondans  ou 
rares,  rouillés  ou  sanguinolens ,  insomnie ,  délire,  petites 
escarrhes  sur  les  lèvres  ou  la  langue,  face  ronge,  livide 
ou  injectée,  langue  blanche,  jaune,  grise,  rouge  ou 
noire,  haleine  fétide,  constipation,  ou  rarement  diarrhée, 
asthénie  ou  oppression  de  forces ,  j’ai  administré  depuis 
6  jusqu’à  i5  grains  d’émétique  dans  les  vingt-quatre 
heures.  » 

Dans  cet  exposé  confus  de  symptômes  ,  on  ne  voit  au¬ 
cun  signe  caractéristique  de  pneumonie ,  et  l’on  ne  sait 
.réellement  quelles  sont  les  maladies  que  M.  Pescher  a 
combattues  si  avantageusement  par  l’émétique  à  haute 
dose.:  un  point  vague ,  ancien  et  sans  fièvre,  quel  qu’il 
fût,  n’exigeait  pas  assurément  un  pareil  traitement.  Ces 
réflexions  ne  sont  au  reste  que  le  résultat  d’un  manque 
de  conviction  de  notre  part,  et  notre  manière  de  voir  ne 
.doit  être  considérée  que  comme  un  jugement  provisoire 
qu’une  expérience  plus  étendue  sur  celle  matière  amè¬ 
nerait  peut-être  à  des  conclusions  différentes. 


'Réflexions  sur  le  procédé  proposé  par  M .  J âmes  Smitlson 
pour  découvrir  de  très-petites  quantités  de  sublimé 
corrosif  ou  d’ un  sel  mercuriel  ;  par  M.  Orfila. 

Nous  devons  à  M.  James  Smitlson  un  procédé  à  l’aide 
duquel  il  est  possible  .  suivant  lui ,  de  découvrir  des  atomes 
d’un  sel  mercuriel.  En  plongeant,  dit- il ,  dans  la  dissolu¬ 
tion  suspecte ,  une  sorte  de  petite  pile  électrique ,  com¬ 
posée  d’une  lame  ou  d’un  anneau  d’or  que  l’on  a  préala¬ 
blement  recouvert  en  spirale ,  d’une  feuille  d’étain  roulée , 
et  en  ajoutant  une  ou  deux  gouttes  d’acide  hydrochlo- 
rique,  on  verra  au  bout  de  quelques  minutes  ,  ou  de  plu- 
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sieurs  heures  ,  suivant  qu’il  y  a  plus  ou  moins  de  sublimé 
corrosif  en  dissolution ,  le  mercure  du  sublimé  se  porter 
au  pôle  résineux  sur  l’or  et  le  blanchir.  11  suffira  ensuite 
de  chauffer  la  lame  ou  l’anneau  d’or  pour  volatiliser  le 
mercure  ,  et  faire  reprendre  la  couleur  jaune  à  la  portion- 
blunchie.  M.  Nicole  ,  pharmacien  b  Dieppe  ,  a  déjà  eu 
occasion  de  faire  une  heureuse  application  de  ce  procédé 
dans  un  cas  d’empoisonnement  parle  sublimé  corrosif,  où 
la  présence  de  ce  corps  était  d’ailleurs  facile  à  prouver  par 
d’autres  réactifs.  (V.  Journal  de  Pharmacie ,  tome  XI , 
page  404.) 

Mais  s’il  est  vrai  qu’à  l’aide  de  cette  petite  pile  on  peut 
découvrir  des  atomes  d’un  sel  mercuriel  dans  une  liqueur, 
n’est-il  pas  également  vrai  que  l’appareil  dont  il  s’agit  est 
susceptible  de  nous  induire  èn  erreur  ,  en  se  comportant 
avec  une  dissolution  qui  ne  contient  point  de  mercure  , 
comme  il  le  ferait  avec  un  sel  mercuriel  ?  Nous  n’hésitons 
pas  à  répondre  par  l’affirmative ,  et  nous  nous  appuyons 
sur  les  faits  suiva ns  : 

1 Un  sirop  sudorifique  ,  dit  régénérateur  du  sang, 
ayant  été  soumis  dernièrement  à  notre  examen  ,  nous  le 
traitâmes  par  les  réactifs  propres  à  décéler  les  plus  petites 
traces  de  dissolution  mercurielle;  voyant  qu’aucun  de  ces 
agens  ne  manifestait  la  présence  du  mercure  ,  on  eut  re¬ 
cours  à  la  petite  pile  composée  d’or  et  d’étain ,  après 
avoir  ,  comme  j’indique  M.  'Smiltson ,  ajouté  quelques 
gouttes  d’acide  hydrochlorique.  Au  bout  de  deux  heures, 
le  premier  de  ces  métaux  offrait  des  plaques  blanches  sem¬ 
blables  à  celles  qu’aurait  fait  naître  une  faible  dissolution 
pnei-curielle  ,  et  en  le  chauffant  il  reprenait  sa  couleur 
jaune  ,  confine  cela' a  lieu ^lorsqu’on  chauffe  de  l’or  blan¬ 
chi  pardfi  djèrciire.’ Nous  étions  fortement  disposés  à  con- 
ejpre  que  le  sirop  régénérateur  contenait  une  préparation 
mercurielle  >  et  pourtant  ilm’én  renferme  pas:  Pour  ac-. 
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quérir  la  Certitude  que  le  blanchiment  de  la  lame  d’or 
dépendait  d’une  autre  cause  que  de  l’applicùlion  d’une 
couche  de  mercure  métallique,  nous  préparâmes  nous- 
même  le  sirop  ,  sans  employer  aucun  composé  mercuriel , 
et  après  nous  être  assuré  qu’il  était  exactement  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’on  débite  sous  le  nom  de  régénérateur, 
nous  y  plongeâmes  la  petite  pile  électrique ,  après  avoir 
ajouté  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique  :  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  la  lame  d’or  était  blanchie  et  se 
comportait  au  feu  comme  si  elle  eût  été  recouverte  d’une 
couche  mercurielle. 

Il  était  curieux  de  rechercher  la  cause  d’un  pareil 
phénomène,  mais  il  devenait  surtout  important  de  le  faire 
pour  ne  pas  exposer  les  médecins  et  les  pharmaciens 
chargés  de  rédiger  les  rapports  en  justice  ,  à  commettre 
des  erreurs  dont  les  résultats  pouvaient  être  si  funestes. 
La  première  explication  qui  se  présenta  à  nous  fut  d’ad¬ 
mettre  qu’il  se  formait  de  l’hydrochlorate  d’étain  aux 
dépens  de  l’oxygène  de  l’eau  ,  de  l’étain  et  de  la  petite 
quantité  d’acide  hydrochlorique  ajoutée  ;  que  cet  hydro- 
chlorate  était  décomposé  par  la  petite  pile;  que  l’étain 
était  attiré  par  le  pôle  résineux,  et  s’appliquait  sur  la 
lame  d’or  qu’il  blanchissait  ;  enfin  que  par  l’action  delà 
chaleur  cet  étain  se  combinait  avec  l’or  et  formait  uti 
alliage  contenant  tellement  peu  d’étain  ,  que  l’or  ne  per¬ 
dait  pas  sa  couleur  jaune  ni  ses  autres  propriétés  phy¬ 
siques. 

Les  expériences  suivantes  furent  tentées  pour  savoir 
jusqu’à  quel  point  cette  manière  de  voir  était  fondée. 

i.°  On  introduisit  là  petite  pile  électrique  dans  un 
verrfe  contenant  quatre  onces  d’eau,  à  laquelle  on  avait 
ajouté  seulement  16  gouttes  décide  hydrochlorique  pdr 
et  concentré  :  au  bout  de  24  heures  ,  la  lamé  d’or  était 
blanchie  !  même  .dans  plusièurs  des  points  qui  n’avaient 
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pas  été  touchés  par  Pétain.  II  suffit  de  chauffer  celte  lame 
d’or  pour  lui  faire  reprendre  sa  belle  couleur  jaune. 

s.°  On  plongea  séparément  dans  quatre  onces  de  la 
même  liqueur ,  une  laine  d’or  et  uüe  laine  d’étain  ;  ces 
lames  restèrent  suspendues  pendant  vingt-quatre  heures , 
et  assez  distantes  l’une  de  l’autre.  La  lame  d’or  ne  subit 
aucune  altération  sensible;  elle  ne  fut  nullement  blanchie. 

5.°  La  petite  pile  électrique  fut  placée  au  fond  d’un 
verre  contenant  une  once  et  demie  d’eau  distiljée ,  et 
12  gouttes  d’une  dissolution  saturée  de  sel  commun 
(hydrochlorale  de  soude)  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
la  lame  d’or,  offrait  quelques  taches  blanches  semblables 
à  celles  qui  avaient  été  remarquées  lors  de  l'expérience 
première;  seulement  elles,  étaient  moûts  nombreuses. 

4.°  Les  parties  blanchies  de  la  lame  d’or  ayant  été 
mises  en  contact  avec  une  goutte  d’un  mélange  d’acide 
nitrique  et  d’acide  hydrochlorique  concentrés  ,  l’or,  reprit 
Sé  belle,  couleur  jaune ,  et  la  goutte  laissait  précipiter., par 
l’ammoniaque  quelques  flocons  blancs  excessivement  lé¬ 
gers  qui  devaient  être  de  l’oxyde  d’étain. 

Ces  expériences:  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  Cause  déjà 
présumée  par  nous,*  du  blanchiment  de  la  lame  d’or , 
nous  voulûmes  savoir;  s’i];pe  serait  pas  possible  en  plaçant 
séparément  dans  une  dissolution;  mercurielle  ,  les  lames 
d’or  et  d’étain ,  d’obtenir  le  blanchiment  dp  la  première 
de  ces.  la  mes ,  car  alors,  le  caractère  indiqué  par.M.  Smith- 
son  aurait  conservé  toute  sà  yajenri.;  puisque;  nous,  ayons 

vu  que.  placées  séparément  dans  1, une:  liqueur  rçoft 

ridle,  j  acidulée:  par  l’acide,  hydrodhlorique ,  il:  n’y  avait 
aucune  trace, de  blanchiment. ,,  :  •  t  •10'i  lud-aoljubo-iq 

Onisuspendit  sépqrémént  unë  lame  drft£  etiuflelamc 
d’étuin,  dans  quatre  oücrs  d’eau  distlllée  .  à  laquelle  on 
avàit  ajouté  quatre  gouttes  d’unè  .dissolution,  côrtçentçéq 
de  siiblimé  corrosif  ,  ml!  quinze  gouttes  d’acidè  hydrochlrn 
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rique  ;  les  deux  lames  étaient  distantes  l’une  de  l’autre 
d'environ  deux  pouces,  et  éloignées  presque  d’autant  du 
fond  du  verre;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  lame 
d’or  -paraissait  blanchie  et  ternie  ,  lorsqu’on  la  regardait 
dans  le  liquidé;  mais  en  la  retirant  et  en  la  lavant  avec 
de  l’eau,  elle  reprenait  sa  couleur  jaune,  et  l’on  détachait 
une  légère  douche  d’tine  poudre  d’un  blanc  grisâtre,  for¬ 
mée  de  proto  chlorure  dè  mercure.  On  voyait  également 
aù  fohd  du  verre  une  certaine  quantité  de  ce  chlorure.  Il 
est' évident  qu’iei  le  mercure  dü  sublimé  corrosif  n’avait 
pas'  étè  miS'à  nu,1  comme  cela  aurait  eu  lieu  si  on  avait 
agilWè!é  la;  petite  pile  électrique  *  mais  que  le  proto-hy- 
drochfornte'd^étaiïi  qui  s’était  formé  avait  ramené  cesubliiné 
à  l’étât  depréto-ichlornreidei mercure  i  non  susceptible  de 
S'é  combiner' àiec>l'’(ôr!  :  aussi  n’y  avait-il  pas  eu  combinai - 
sétt  'éütre  éesdeux  corps^mais  simplement  application  de 

l’iïflfStlf|,l’llutl*eiln'):,'ilo:)  ■  > l •  j i i ■  ! < •  i f ) il  f (!  :  1/  .  .  •  1.1 

!  -'6.9'iiâi  même!  expérieiibe  fût  répétée  i  en  suspendant  la 
hiittiol  !d’éiaini'aü"  milieu :  ,  Üe  la  liqueur ,  etnen  mettant ‘au 
fond  du  verre  la  lamèdW:  JeS’  résultats  furent  les  mèmès. 
“!  Dés  qü’il  létait  pfobvé  que  pour  obtenir  l’application 
dü  nlereueè  s'ùlr  lti,lateed'’ôrfetUeiblanchimeht  de  celle-ci, 
il'fàllilil  abséllfetè'Éit :fairè fÜStfgë' dh  la  petite  pile ,  et  renom 
cee'âd’éihptoï'd'és  'deu^  lanièsUéparées',  il  devenait  impor- 
tant' dé"sa  voir  ’  sfil > ‘Ué ■  Se'rdit  pas  1  possible  de  reconnaître 
qllë'ufa  iluiéél  dfor^dè  lâ^pétifë  pile  devait  sa  couleur 
MâmShë'WW  méFeiittf  plutôt' qu’à  l?ëtain;  “  " 

-u  Petit  t-ésoudee'eêlte'ïquestihri  ,  Oli"traita  comparative-' 
iûfèüt  pat  iliie  'géùttehftîeaîi'Fëgàléq lieux;  tachés  blanches 
produites  sur  l’or  ,  l’une  par ‘lefnife'rcmtd ,  l’autre' par  l’é« 
této I; ' !1 ’ér1  reprit  Sa  ‘bbtle  ‘cèukurijapne'  dansilî un  entame 
dântdl’aiÿttie  éasf  mais  la  ‘  quantité  de  matière  iattaquéë 
par  l’üfcide  était ‘ trop  Ihible  pour1  'qu’il  fût  possible  de  dés 
tetnliinel  -  s’iHs?étalt  formé; un-  set  j dé mèreuro  :  nul  douté 
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qvfe  cela  se  pourrait  si  les  taches  étant  excessivement 
épaisses  ,.  on  pouvait;  -r  à  l’aide  dë  l’acide  nitrique  ou  de 
l’eau  régale  ,  obtenir  une  dissolution  contenant  une  quan¬ 
tité  sensible  de  sel.  On  eut  recours'  à  Yacidtî  liydrochlo- 
rique  concentré,  et  pur,  qui,  étant  appliqué  sur  la  lame 
d’or  blanchie  par  l’étain  j  ne  tarda  pas  à,  dissoudre  tout 
l'étain,  et  ,1’or  reprit  sa  couleur  jaune ,  tandis  que  les 
portio'ns  de  la  lame  d’or  qui  avaient  été  blanchies  par  le 
mercure  résistèrent  à  ;  l’action  de  l’acide,  conservèrent 
leur  couleur  blapohe  grisâtre  >  même  au  bout  dé  vingt^ 
quatre  heures  (1).  li’açide .  hydrochlorique  péut  donc 
servir  pour  reconnaître  si  la, lame  d’or  de  la  petite  pile  est 
blanchie  par  du;  mercure  ou  par  de  l’étain.  .  ! 

Mpis  un;ïiuoy,epibien  plus:  certain  d’y  parvenir  consiste 
à; ,  placeo,’  ;  la. .  lame,  ,d’or.  au  fond  d’un  petit  tube  de  verre  , 
api-ési:l’ajVj,oiç,pu.lée,;poUr  -.Qu’elle  occupé  moins'  d’espace  ;4 
Sb  chauffant;,;  l&WfiVëu?o<  se  ;  volatilise  3  et  viont  secondent 
SOr,  b -}a  paptiie .supérieure  du  tube,  dont  l’extrémité- a  été 
préalablement  tirée  à,]la  lampe ,  tandis  qu’on  n’obtient  rien 
de  semblable  si  l’or  est  blanchi  par  l’étain.  » 

Nous  n’hésitons  pas  à  conclure  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  i  .“‘  que  le ;  petit  appareil  imaginé  par  M.  James 
Smiltson  ,-pour  découvrir  de  très-petites  quantités  de  su¬ 
blimé  corrosif, :  ne  peut  servir  à  décéler  des  atomes  d’une 
préparation  mercurielle  dans  une  liqueur  suspecte  ,  qti’au- 
W’ÇfàlfâiffîSf?  | meççurfi  .métallique,  par  la  distilla- 
ùon],,d.e...la\  lame^cïqr,  parce  que,  ce  petit  appareil  se 
comporte.,  à. très-peu  de  chose  près,  de  la  mente manièço 


;')(.») -ll‘  ésti  â  rctna'dqu*!' que  lorsque  là  petite  pilé1  est-  rèstéc  diits 
UtVJâllÿQll,tW-,hidj-Riiirielle  ,  ftt.qiie,  la|lame  d’.or.’a,  été  bl;ancbi0 dans 
joute  son  étendue.  Importions  de  .cette  lame  que  lVtaija  repouyijajt 
sont' blanchies  par  de  l’étàin  ,'  tandis  que  les  autres  le  sont  par  du 
m'd#clà#èn.|W  j  celles* fcï  '  seulement  résistant  à  l’action  de:  l’àcidd  lijt- 
(lroobloriqiie  ;  les  dutrcs  sont  dissoutes  par  l'acide. 
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lorsqu’on  le  place  dans  des  liqueurs  non  mercurielles  lé¬ 
gèrement  acides  ,  ou  qui  contiennent  seulement  une  petite 
quantité  de  sel  commun,'  2.°  qü’à  la  vérité  la  manière 
différente  d’agir  de!  l’acide  hydrochlorique  concentré  et 
pur  sur  la  lame  d’or  blanchie  par  le  mercure  ou  par 
l’étàin ,  peut  déjà  faire  Croire  que  cette  lame  est  plutôt 
recouverte  par  l’un  que  par  l'autre  de  ces  métaux;  3.°  que 
lés  experts  seraient  blâmables ,  si ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  ils  continuaient  à  regarder,  ainsi  que  l’avait 
conseillé  M;  Smittsony  comme  preuve  de  Inexistence  d’une 
préparation  mercurielle  y  léi  simple  blanchimentde  la  lame 
d’or  de  la  petite  pile ,  et  la  possibilité  de  lui  fàiCe  recou¬ 
vrer  la  couleur  jaune  par  l’action  de  la  chaleur,  4.0  Que 
pour  acquérir  celte  preuve ,  il  faut  d’abord'traitCr  la  lame 
d’or  pur  l’acide  hydrochlorique  Concentré  et 'pur  ,  puis 
recourir  à  la  distillation  après  l’avoir:lavéè:  î'p'dr  cé'  haoyén 
on  pourra  continuer  b  se  servir  â>va  ntagé<iséméht  d'e  la 
petite  pile  électrique,  qui  ed\  Saris 'Contredit  ^  je1  réactif 
le  pliis  sènslble  pour  découvrir  lés  plus  petites  tracés  d’ün 
sel  mercuriel.  i  ‘  :  1  • 


Ntite  su ^  l’acide  arsénieux  coiïsîdéïé  !sous  le  rapport 
de  ta  médecine-légale;  pàr  l\l .  OufilA. 

Ôn  croit  assez  généralement  que  l’acide  arsénieux  pul¬ 
vérisé  répand  üné  odeur  alliacée  lorsqu’on  le  réduit  en 
Vâpébrs1  sur  ürt  charbon  incandèscéht,  sût*  une  lame  de 
fer  ou  de  cuivre  chauffée  jusqu’au  rouge ,  dans  un  creuset 
dont  la  température  a  été  élevée,  etc.  II  est  aisé  de  c|é- 
montrér  qu’il  n’en  est  pàs  ainsi,  excepté  dans  lé  cas  oü 
Cet 'dCidé  à  été  mis  sur  les  charbons  àrdèns  qui  peuvent 
lui:  enjever  l’oxygène ,  et  mettre  l’arsenic  métallique  à  nu. 
Que  l’on  volatilise  de  l’acide  arsénieux  dans  unicreuset , 
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sür  une  lame  de  fer  ou  de  enivre,  la  vapeur  qui  se  pro¬ 
duira  n’aura  aucunement  i’od’cur  alliacée  ;  donc  celle 
odeur  n’appartient  qu’à  la  vapeur  de  l’arsenic  métal- 
lique.  Ce  fait ,  mal  décrit  flans  la  plupart  des  ouvrages 
français ,  était  rectifié  dès  l’année  1821  .  dans  le  Traité  de 
M.  Berzélius  qui  a  pour  titre  :  de  l’Emploi  du  Chalu¬ 
meau.  Voy.  page  1 53,  édition  de  1821. 

Un  autre  fait  sur  lequel  je  crois  devoir  appeler  l’atten¬ 
tion  des  experts ,  consiste  à  bien  déterminer  ce  qui  arrive 
lorsqu’on  applique  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  sur 
la  vapeur  que  dégage  l’acide  arsénieux  mis  sur  des  char¬ 
bons  ardens ,  non  pas  que  je  considère  ce  caractère- 
comme  étant  de  quelque  valeur  pour  reconnaître  l’acide 
arsénieux,  mais  parce  que  les  auteurs  ne  l’ont  pas  tous 
présenté  de  la  même  manière  ;  les  uns  ont  dit  que  la  lame 
se  recouvrait  d’une  couché  noire  ,  tandis  que  d’autres  ont 
assuré  qu’elle  était  blanche.  L’expérience  prouve  que  ces 
deux  assertions  sont  vraies  ,  et  que  l’on  obtient  la  couleur 
noire  si  la  lame  de  cuivre  est,  appliquée  à  une  très-petite 
distance  des  charbons  ,  par  exemple  à  une  ou  deux 
lignes  ,  tandis  que  la  couche  est  d’iiue  couleur  blanche  si 
lé  cuivre  est  placé  à  deux  ou  trois  pouces  du  feu  :  sans 
doute  que  dans  le  premier  ca§  c’est  l’arsenic  métallique 
revivifié  qui  s’applique  sur  le  cuivre  et  le  noircit ,  tandis 
que  dans  le  second  c’est  de  l’acide  arsénieux  blanc  formé 
aux  dépéris  de  la  vapeur  de  l’arsenic  métallique  qui  se 
dégage,  et  de  l’oxygène  de  l’air. 


Mémoire  sur  les  hémorrhagies  utérines  après  la  déli 
vrancb;  par  P.  Guillemot  ,  D.  M.  P. 

Il  est  un  fait  généralement  connu  ;  c’est  que  certaines 
femmes  ont  le  funeste  privilège  d’être  frappées  à  chaque. 
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parlurition  après  la  délivrance,  sans  cause  apparente,  de 
pertes  utérines  foudroyantes.  Quelques  données  éparses 
dans  les  auteurs  sur  cette  malheureuse  prédisposition 
n’onlpu.,  jusqu’à  ce  jour  ,  fournir  de  signes  positifs  capa¬ 
bles  de  fixer. notre  pronostic  ét  d’éclairer  la  question.  Il 
en  a  été  de  ces  notions ,  comme  de  toutes  les  connais¬ 
sances  incomplètes ,  qui  se  réduisent  rarement  en  pré¬ 
ceptes ,;  et  qui  ne  passent  presque  jamais  des  livres  dans 
la  pratique  ,  parce  qu’elles  sont  disséminées  dans  un  grand 
nombre  d’ouvrages ,  et  qu’ainsi  divisées  elles  se  dérobent, 
pour  ainsi  dire  ,  à  l’attention  du  médecin.  De  nouveaux 
faits  deviennent  donc  nécessaires  pour  donner  une  valeur 
plus  saillante  aux  faits  déjà  connus*  et  imprimer  au  pro¬ 
nostic  cette  sûreté  qui  est  l’un  des  plus  brillans  attributs 
del’àrl'.  J’ai  désiré,  en  publiant  ce  mémoire,  contribuer 
à  préparer"  ce  perfectionnement*  Le  nombre  des  faits  que 
j’ai  recueillis,  dans  les  auteurs  ,  et  les  observations  que  je 
dois’ à  l’expériènee  éclairée  d’un  homme  dont  là- mémoire 
inè  sera  "toujours  chère  (i)  ,  m’ont  rendu  ce  travail  plus 
facile.  Livré  de  bonnejieure  à  la  pratique  des  accouché- 
xnens ,  j’ai  eu  souvent  l’occasion-de -constater  l’exàctitudé 
des  faits  quel  je  rapporte ,  et  par  de?  nouveaux  faits  de  dé¬ 
couvrir  leur  liaison  réciproque.  C’est  avec  de  tels  avan¬ 
tages  qu’il  nva  été  permis  de  présenter  sous  un  nouveau 
jour  la  théorie  des  "pertes  uLérin'es après  la  délivrance  ,  et 
que  je  n’ai  pas  craint  de  m’écarter  ,  dans  quelques  pas¬ 
sages  de  cet  écrit,  de  diverses  opinions  que  lé  temps  a 
consacrées. 

(i)  SI.  Bcllivicr,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  des  Quinze-Vingts , 
ancien  chirurgien  en  seconds  des  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpé¬ 
trière,  etc.  Homme  de  talent  ,  il  ^ijrçotirut  avec  honneur  la  carrière 
médicale,  et  mérita  l’amitié  de  SIM.  Dubois,  Boyer,  etc.  ,  ses  anciens 
maîtres.  Homme  Je  bien  ,  il  donnapendant  sa  vie  l’exemple  de  toutes 
les  vertus  ,  et  â  sa  mort  il  emporta  dans  la  tombe  l’estime  de  ses  con- 
É»ldt  1-pgrétâ  de  toiis  ceux'  qili  l’aidtirnt  connu. 
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§.  I."  De  l’étiologie  des  pertes  utérines  après  l’accou¬ 
chement.  —  La  matrice  ,  après  la  délivrance  ,  continue  à 
devenir  le  siège  des  phénomènes  qui  se  sont  développés 
durant  le  travail  de  l’enfantement.  Les  contractions  uté¬ 
rines  persistent  dans  le  même  ordre  et  avec  le  même 
caractère  d’intermittence  ,  soit  pour  expulser  les  caillots 
de  sang  et  les  fragmens  des  membranes  contenus  dans  la 
cavité  de  cet  organe  ,  soit  pour  faciliter  l’écoulement  des 
fluides  qui  engorgent  ses  parois.  Au  milieu  de  ce  travail 
secondaire  ,  le  globe  utérin  se  resserre,  se  durcit  sous  la 
douleur,  comme  dans  la  parturition ,  pour  reprendre  un 
moment  après,  le  degré  d’extension  qu’il  avait,  lorsque  la 
contraction  s’est  annoncée.  C’est  dans  ce  temps  de  repos 
que  le  sang  coule  avec  abondance  dans  la  cavité  Utérine  , 
jusqu’à  l’instant  où  la  matrice  se  contracte ,  et  ferme  ,  par 
le  rapprochement  de  ses  parois,  les  orifices  ouverts  des 
vaisseaux.  Les  caillots  expulsés  par  la  contraction  sont 
bientôt  remplacés  par  une  nouvelle  quantité  de  sang,  dont 
l’effusion  ne  s’arrête  que  par  la  contraction  suivante. 

Celle  succession  de  phénomènes  ,  que  le  toucher  peut 
nous  démontrer  jusqu’à  l’évidence  ,  ne  se  présente  pas 
toujours  avec  la  même  régularité,  chez  toutes  les  femmes 
et  chaque  fois  qu’elles  accouchent.  Chez  quelques-unes  , 
les  contractions  de  la  matrice  se  succèdent  rapidement  et 
avec  force  ,  et  laissent  enlr’elles  peu  d’intervalles.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  elles  sont  faibles  et.  rares  j  elles 
suivent  une  marche  accélérée  dans  une  couche ,  et  dans 
une  autre  une  marche  très-lente.  Le  relâchement  qui 
suit  toujours  la  contraction,  présente  autant  de  différen¬ 
ces.  Il  est  ordinairement  de  courte  durée,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  se  soutiennent  avec  énergie.  Il  est  très-long,  lorsque 
les  contractions  languissent  et  s’éloignent  enlr’elles.  Nous 
voyons ,  dans  le  travail  de  l’enfantement,  se  développer  le 
même  ensemble  d’effets  avec  toutes  les  variétés  que  les 
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circonstances  et  là  constitution  de  la  femme  peuvent  ap¬ 
porter.  Maisaprès  la  délivrance  ,  les  résultats  cessent  d’être 
les  mêmes;  le  placenta  ne  s’oppose  plus  à  la  sortie  du 
sang  :  les  vaisseaux  utérins ,  dont  les  ouvertures  deve¬ 
nues  libres  ne  s’effacent  que  par  la  contraction ,  donnent 
issue  à  la  colonne  du  fluide  qui  aborde  à  la  matrice. 
Si  cet  état  de  relâchement  se  prolonge  ,  la  perte  se,  dé¬ 
clare,  et  le  sang  coule  sans  interruption  et  avec  d’uuT 
tant  plus  de  violence,  qu’il  trouve  un  espace  plus  consi¬ 
dérable  à  occuper  dans  la  cavité  utérine ,  ou  bien  un  pas¬ 
sage  plus  facile  par  le  vagin  pour  arriver  au  dehors,  et 
qu’il  est  fourni  par  des  sources  plus  abondantes. 

L’étiologie  de  la  perte  utérine  ainsi  établie  n’aurait  eu 
rien  à  craindre  de  la  critique,  si  l’on  s’était  renfermé 
rigoureusement  dans  les  premiers  résultats  de  l’observa¬ 
tion.  Un  accident  aussi  grave  fit  supposer  quelque  chose 
d’extraordinaire  dans  la  cause  qui  le  produit.  Des  consi¬ 
dérations  tirées  de  la  marche  du  travail,  de  la  constitution 
de  la  femme,  et  de  diverses  circonstances  relatives  à  la 
grossesse,  firent  admettre  au  médecin  que  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  matrice. devait  être  la  condition  première  de 
cet  état  de  repos  prolongé.  Il  ne  fut  plus  considéré  comme 
une  variété  de  travail  ;  ce  fut  une  maladie  spéciale  à  la 
matrice,  et  celte  nouvelle  étiologie  fut  adoptée  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  ,  qu’elle  se  présentait  à  l’esprit  avec 
toutes  les  apparences  de  la  vérité.  Il  est  certain  que  ;la 
perle  se  manifeste  quelquefois  à  la  suite  d’accouchemens 
longs  et  très-laborieux,  et  chez  des  femmes  d’une  consti¬ 
tution  détériorée  par  la  privation  ,  la  misère  et  les  fati¬ 
gues,  Mais  quel  rang  peut-on  assigner  à  de  pareilles  cir¬ 
constances  par  rapport  à  la  production  de  l’accident  ?  la 
perte. n’existe-l-elle  pas  sans  leur  intervention?  peut-on 
les  considérer  comme  des  causes  essentielles  et  uniques  , 
lorsque ,  malgré  leur  influence ,  on  voit  des  accouche- 
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mens  se  terminer  sans  l’apparition  de  cet  accident  ?  Un 
fait  qui  vient  encore  h  l’appui  de  cette  opinion  ,  c’est  qu’il 
arrive  souvent  que  la  perte,  après  s’être  montrée  avec 
violence ,  s’arrête  d’elle-même  par  des  contractions  qui  , 
en  se  répétant  avec  force ,  donnent  assez  de  solidité  à 
l’utérus  pour  se  refuser  à  l'afllux  du  sang.  Un  viscère  af¬ 
faibli  ,  épuisé  ,  aura-t-il  celte  aptitude  h  se  contracter  ? 
aura-t-il  vers  la  fin  de  l’accident  le  pouvoir  contractile  qu’il 
n’avait  pas  à  son  début?  D’autres  objections  viendraient 
se  placer  ici ,  si  ces  réflexions  ne  suffisaient  pas  pour  dé¬ 
montrer  combien  sont  incertaines  les  bases  sur  lesquelles 
repose  la  théorie  adoptée.  Je  crois  que  la  lecture  des  ob¬ 
servations  contenues  dans  ce  mémoire  justifiera  la  préfé¬ 
rence  que  nous  accordons  h  la  première  opinion. 

Nous  avons  dit  que  c’est  pendant  le  repos  de  l’organe 
que  le  sang  coule  et  que  la  perte  se  déclare.  Ce  temps  , 
aussi  variable  que  l’instant  delà  contraction ,  est  soumis 
pour  sa  durée,  comme  dans  la  parturition  ,  à  une  foule 
d’iufluenpes  diverses.  Ce  sera  ,  chez  quelques  femmes, 
Une  passion  vive  de  l’ame  qui  suspendra  la  douleur  et 
prolongera  le  temps  du  relâchement.  Chez  d’aülres,  la 
marche  du  travail  offrira  assez  d’irrégularité  pour  crain¬ 
dre,  après  une  succession  de  vives  douleurs,  la  durée  dè 
l’état  de  repos  qui  leur  succède.  Aussi  quelquefois  la  perte 
se  déclare-l-elle  une  demi-heure  ou  une  heure  après  la 
délivrance.  La  matrice  continue  jusqu’à  ce  moment  à 
revenir  sur  elle-même  ,  les  contractions  maintiennent:  le 
globe  utérin  resserré  et  durci ,  et  s’opposent  continuelle¬ 
ment  à  l’écoulement  immodéré  :;du  sang  ;  mais  bientôt 
l’orage  succède  à  cet  état  de  calme ,  le  sang  s’échappe 
par  flots  ,  et  l'accident  devient  d’autant  plus  rapide  dans 
ses  progrès  et  plus  redoutable  dans  ses  résultats  ,  que'  le 
médecin  ,  rassuré  sur  la  position  de  la  femme ,  n’est  plus 
là  pouf  enrayer,  en  quelque  sorte  ,  sa  marche  et  arrêter 
l’évènement  fatal. 
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Les  dispositions  organiques  font  aussi  naître  la  lenteur 
des  contractions  ,  et  deviennent  la  source  de  longues 
intermittences.  Celle  cause,  agit  presque  constamment 
dans  tous  les  temps  de  la  parturilion  ,  et  n’a  de  résultats 
fâcheux  que  dans  les  premières  heures  des  couches.  Le 
réveil  de  douleurs  très-vives ,  au  moment  où  l’enfant 
franchit  le  col  utérin  et  la  filière  du  bassin,  ne  doit  point 
en  imposer  au  bon  observateur.  Ces  contractions  actives 
ne  sont  que  l’effet  du  tiraillement  et  des  irritations  mé¬ 
caniques  du  col  et  des  parties  génitales  ,  qui  disparais¬ 
sent  dès  que  la  cause  qui  les  provoque  cesse  d’exister. 
Je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  condition  où  ces  irrita¬ 
tions  persistent  malgré  la  sortie  de  l’enfant;  c’est  lors¬ 
qu’il  y  a  une  disproportion  de  rapports  entre  le  bassin 
de  la  mère  et  la  tête  de  l’enfant.  La  raison  de  cette 
différence  d’état  se  conçoit  facilement  par  les  efforts  de 
la  matrice  h  expulser  l’enfant  et  par  la  permanence  de 
pression  exercée  sur  le  col  et  les  parties  environnantes 
et  des  tiraillemcns  produits  pendant  toute  la  longue  du¬ 
rée  du  passage  du  fœtus  à  travers  le  bassin.  11  est  pré¬ 
sumable  que  c’est  par  l’observation  de  ce  fait  que  quel¬ 
ques  praticiens  ont  été  conduits  à  conseiller  de  retarder 
la  sortie  de  l’enfant ,  en  retenant  avec  la  main  ,  pendant 
quelque  temps  ,  la  tête  dans  le  bassin. 

Dans  ce  chapitre  nous  n’avons  cherché  qu’à  énoncer 
quelques  données  :  l’exposé  du  traitement  des  pertes 
utérines  déterminera  leur  valeur  et  le  degré  de  confiance 
que  nous  devons  leur  accorder. 

§.  IL  —  De  la  disposition  de  la  femme  aux  pertes 
utérines  après  la  délivrance  et  de  ses  signes.  —  La  dispo¬ 
sition  de  la  femme  aux  pertes  utérines  après  la  délivrance 
n’a  été  que  négligemment  étudiée.  Ses  signes ,  indiqués  par 
quelques  bons  observateurs ,  n’oni;  -été  j  ùsqu’à  nos  jours 
ni  signalés  dans  nos  ouvrages  classiques1  ni  réunis  en  un 
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seul  tableau  dans  les  diverses  monographies  des  meilleurs 
auteurs.  Eu  général ,  les  données  que  l’on  possède  sur  ce 
sujet  ne  sont  séparément  connues  du  pralicien,  que 
lorsqu’il  est  devenu  le  témoin  de  la  répétition  constante 
de  cet  accident ,  chez  la  même  femme  ,  et  à  chacun  de 
ses  accouchenïens.  De  ces  résultats  isolés  de  l’expé¬ 
rience,  qu’est-il  résulté?  C’est  que,  d’un  côté,  la  science, 
quoique  pleine  de  faits ,  ne  s’est  point  enrichie  de  pré¬ 
ceptes,  soit  dans  le  pronostic  de  l’accouchement ,  soit 
dans  le  traitement  à  opposer  à  cet  ordre  de  perles ,  et 
de  l’autre,  le  médecin  a  eu  souvent  le  chagrin  de  voir 
périr  la  femme  h  la  suite  d’un  accident  que  des  connais¬ 
sances  plus  approfondies  et  plus  complètes  auraient  ren¬ 
du  plus  facile  à  prévoir,  ou  à  combattre  avec  succès.  Les 
signes  que  les  auteurs  ont  considérés  comme  propres  à 
nous  faire  présager  la  perte  utérine  après  la  délivrance  , 
mettraient  notre  pronostic  souvent  çn  défaut,  si,  comme 
eux,  nous  les  adoptions  séparément.  En  effet ,  les  con¬ 
stitutions  molles  avec  les  tempéramens  lymphatiques  et 
nerveux  ,  qu’ils  nous  ont  présentés  comme  conditions 
de  cet  accident ,  n’entraînent  pas  toujours  la  perle.  Il 
en  est  de  même  des  règles  excessives  qui  s’établissent 
avant  le  terme  ordinaire  de  la  menstruation.  Les  signes 
tirés  delà  lenteur  des  contractions  et  de  la  mollesse  des 
parfois  de  la  matrice,  appartiennent  également  à  des  ac- 
couchemens  terminés  avec  ou  sans  le  développement  de 
l’accident.  La  réunion  de  ces  trois  conditions  peut  seule 
nous  permettre  de  prévoir  et  d’annoncer  comme  cer¬ 
taine  l’apparition  de  la  perle  foudroyante  ,  surtout  lors¬ 
que  déjà  la  femme  y  aura  été  exposée.  Plus  de  dévelop- 
pemens  se  rencontreront  dans  les  observations  suivantes 
où  le  talent  a  eu  souvent  à  lutter  contre  des  dangers  tou¬ 
jours.  croissans  et  où  l’art  victorieux  a  sauvé  la  nature. 

Obs.  I.ro  ( 1 1 — Mm0D...,  femmed’un  marchand  de  celte 

(i)'Obscrvalion  de  M.  Desgranges,  do  I.yon. 
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ville,  âgée  de  26  ans,  pubère  à  l’âge  de  quatorze,  et 
toujours  bien  menstruée  depuis,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique  et  nerveuse ,  grasse  et  fraîche  ,  était  en  appa¬ 
rence  d’une  bonne  santé.  Cheveux  châtain-clairs  ,  peau 
fine  ét  blanche  ,  stature  et  embonpoint  raisonnables, 
iîlle  était  mère  de  trois enfans,  qu’avait  reçus  M.  Dussau- 
Sôy  l’oncle,  accoucheur  âgé  et  d’une  grande  expérience. 
Dans  chacun  des  ces  accouchemens  ,  ce  collègue  avait  eu 
à  lutter  contre  une  métrorrhatûe  effrayante  ;  il  disait  avoir 
observé  que  cette  disposition  morbide  augmentait  chaque 
fois  que  cet  acte  de  maternité  se  réitérait  ,  et  qu’il  crai¬ 
gnait  qu’elle  acquît  à  la  fin  une  intensité  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  l’art. 

Choisi  par  la  famille  sur  la  fin  de  la  quatrième  grossesse 
de  MraoD...  ,  pour  assister  celle  dernière  dans  les  dou¬ 
leurs  de  l’énfantèment ,  je  reçus  des  parens ,  de  son  mari , 
et  d’elle-mème  tous  les  renseignemens  possibles  sur  ce 
qui  avait  précédé.  Il  me  parut  que  cette  dame,  gâtée 
dans  son  enfance,  était  d’une  grande  susceptibilité  mo¬ 
rale  ,  sujette  aux  affections  hystériques ,  atteinte  de  leu- 
'coirrhée  ,.  d’un  caractère  colérique  ,  jaloux  et  grondeur, 
habituée  à  un  régime  de  vie  échauffant ,  à  des  nourritures 
excitantes;  au'ssi  avait-elle  habituellement  des  rougeurs 
' au  visage  ,  etc.  Je  la  jugeai  d’une  fibre  molle  et  lâche, 
ayant  lë  sang  peu  consistant  et  raréfié.  D’ailleurs,  elle  ne 
se  montrait  ni'  timide  ni  effrayée  au  sujet  de  sa  délivrance. 
Son  ventre  n’avàit  que  le  volume  ordinaire  ,  et  elle  avait 
pu  faire  de  l’exercice  jusqu’à  son  terme. 

A^éès  Un' travail  qui  avait  marché  avec  lenteur  pen¬ 
dant  "tuùte  la  nuit,  les  bonnes  douleurs  se  déclarent 
franchement  sur  lemalin,  et  dans  l’espace  de  trois  heures, 
elles  nous  amenèrent  au  moment  critique.  A  celle  époque, 
Je'  fis  coucher  la  malade  sur  le  dos  ,  le  plus  horizontale¬ 
ment  possible ,  et  ouvrir  en  même  temps  toutes  les  fenê- 
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très  de  l’appartement.  Depuis  long-temps  M"“  D...,  re-  - 
posait  sur  un  seul  matelas  de  crin.  A  peine  l’enfant  eut- 
il  la  tète  hors  de  la  vulve,  qu’il  fut  accompagné  et  suivi 
d’un  déluge  de  sang.  Le  liquide  sortait  à  flots  du  vagin 
avec  une  abondance  que  je  u’avais  jamais  rencontrée  en 
pareil  cas  ,  quoique  je  ne  fusse  point  novice  alors. 

L’eau  très-froide  ,  la  glace  concassée ,  pilée ,  les  frot- 
temens  sur  la  région  hypogastrique  ,  les  compressions  , 
la  charge  même  de  morceaux  de  glace  assez  volumineux 
sur  le  ventre  furent  d’abord  sans  effet.  Le  placenta  se 
présenta  alors  et  sortit  de  lui -même.  Je  portai  de  suite 
ma  main  droite  trempée  dans  de  l’eau  glacée ,  mêlée  de 
fort  vinaigre  ,  dans  la  matrice,  pendant  qu’avec  l’autre  , 
mise  à  plat  au-dessus  des  pubis,  j’en  comprimai  le 
fond  et  le  corps  le  plus  exactement  .possible.  Il  me  sem¬ 
blait  ne  toucher  ,  de  part  et  d’autre,  qu’un  sac mo,u  qt 
flasque,  insensible  aux  titillations,  absolument  passif 
sous  l’action  de  mon  poignet,  que  j’agitais  en  différons 
sens  au  milieu  d’un  fluide  très-chaud.  Déjà  il  y  avait 
prostration  des  forcés;  pouls  faible  et  petit;  pâleur  et 
décoloration  de  la  face ,  éblouissemens  et  tintemens  d’o¬ 
reilles  ,  des  anxiétés  générales  ,  et  bientôt  une  syncope 
qui  se  renouvellajt  d’un  moment  à  l’autre. 

Je  sortis  alors  la  main  de  l’utérus  ,;en  traînant  tout  le 
sang  épaissi  et  cail|ebolé.que  je  rencpplrai ,  pour  la  la  ver 
rapidement  dans  de  l’eau  glacée,  et  saisir  une  épo.pge 
fine  du  volume id’une  pomme  de  reinette,  de médiocre 
grosseur  et  un  peu  ovale  que  j’avais  préparée  d’avance 
et  enfilée  d’un  iacet;  je  la  trempai  dans  du  vinaigre  pur, 
très-ilroid  ,  et  la  plaçai  dans  la  concavité  de  ma  main 
alongée,  l’assujettissant  de  l’extrémité  du  pouce  pour 
l’introduire  dans  la  cavité  de  l’organe.  Là  ,  ,je  pressai  à 
plusieurs  reprises  le  corps  spongieux  pour  en, .(aire  jaillir 
l’acide  végétal  contre  le  pourtour  interne  de.l’utépns  et 
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ngacer  par  ce  contact  immédiat  les  fibres  utérines,  en 
quelque  façon  à  nu  ,  et  provoquer  ainsi  le  réveil  de  leurs 
propriétés  vitales  /ainsi  que  le  retour  de  leurs  mouvemens 
organiques  ,  desquels  dépendait  le  resserrement  du  vis¬ 
cère ,  et  conséquemment  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 

Dans  ce  moment ,  je  fis  signe  au  mari ,  jeune  homme 
courageux,  intelligent,  toujours  témoin  de  ce  triste 
spectacle  b  chacune  des  couches  de  sa  femme  ,  et  dès- 
lors  fort  habitué  h  seconder  l’accoucheur;  je  lui  fis  signe, 
dis-je,  de  monter  sur  le  lit,  tenant  b  la  main  une  aiguière 
remplie  d’eau  b  la , glace  ,  ce  dont  j’étais  d’avance  con-'' 
venu  avec  lui.  J’écartai  promptement  avec  ma  main  libre, 
dé  droite  et  de.  gauche,  les  glaçons  nombreux  qui  cou¬ 
vraient  lé  ventre  ,  et  je  lui  fis  verser  ce  liquide  par  gros 
jets  et  du  plus  haut  possible  ,  sur  la  région  de  la  matrice, 
ne  doutant  pas  que  ,  par  l’effet  aussi  fort  sur  les  parties 
molles  qui  recouvraient  cet  organe,  celui  ci  n6  fût  enfin 
stimulé  convenablement  et  excité  de  manière  b  recou¬ 
vrer  toute  sa  vitalité.  Une  seconde  aiguière  d’eau  glacée 
fut  ehcére'  employée  b  ces  douches',  et  je  pus  ensuite  re¬ 
tirer  ma  main  peu  S-peu  de  la  cavité  utérine,  ne  craignant 
pas  ,  en  la  sortant ,  d’en  irriter  mécaniquement  les  parois 
par  le  loucher  :  j’y  laissai  l’éponge.  La  glace  pilée  fut 
remise  dé  suite  sur  le  ventre,  en  aSsez  grande  abondance 
encore,  dans  un  linge  mouillé  dé  vinaigre  ,  afin  d’opérer 
par  sa 'charge  et  son  poids,  le  degré  de  compression  né¬ 
cessaire  pour  s’opposer  au  retour  de  l’atonie  et  d’une 
nouvelle  distension  du  visfcère  ,  déjb  si  péniblement  ra- 
ïhèné'b, l’état 'de  resserrement  et  de  rapetissement  con¬ 
venable,  lequel  me  fut  signalé  par  un  frisson  nerveux 
Tort. iiilenSé  et  fort  long. 

La  pauvre  femnie  èn  avait  le  tronc  et  les  cuisses  en¬ 
tourés  complètement  ;  elle  semblait  étendue  dans  un  bain 
d’eau  glacée  et  vinaigrée.  Moi-mémo  ,  jè  me  trouvai 
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mouillé  b  l’excès,  par  le  jaillissement  de  l’eau  des  dou¬ 
ches  ,  n'ayant  pas  voulu  retirer  ma  main  du  dedans  de 
l’organe,  avant  d’en  avoir  senti  les  parois  s’approcher, 
revenir  décidément  sur  elles-mêmes  ,  et  se  contracter 
dans  leur  totalité. 

L’expulsion  de  l’éponge  s’est  opérée  spontanément  six 
heures  après.  Je  m’étais  conservé  la  faculté  de  la  retirer 
5  volonté,  à  la  faveur  du  cordon  de  soie  qui  la  traversait. 

Toute  celte  médication,  quoique  longue  à  retracer 
ici,  fut  très -rapidement  exécutée.  Mon  plan  était  fait 
d’avance,  m’attendant  à  tout  ce  qui  est  survenu;  secon¬ 
dé  par  le  mari  fort  intelligent  et  par  une  garde  entendue, 
tous  deux  au  fait  des  procédés  usités  dans  de  semblables 
circonstances  ,  j’ai  pu  essayer  ces  moyens  successivement 
avec  célérité  ,  et  y  ajouter  ceux  que  j’avais  projeté  d’em¬ 
ployer  comme  plus  énergiques. 

Je  n’ai  pas  eu  recours  au  tamponnement ,  parce  que 
la  matrice  était  trop  ample  et  trop  ouverte  ,  l’aflluence  du 
sang  trop  forte  ,  l’irritabilité  et  le  ressort  qui  devaient  la 
resserrer,  absolument  nuis;  cependant  je  ferai  connaître 
par  la  suite  quelques  cas  jpour  lesquels  le  tampon  est 
bien  certainement  le  moyen  curatif  qu’on  doit  employer 
de  préférence. 

Mln”  D...  ,  devenue  enceinte  dans  l’année  même  pour 
la  cinquième  fois,  in’cn  avertit  à  mi-terme.  Elle  avait  eu 
égard  à  la  recommandation  que  je  lui  avais  faite  ,  de  ne 
pas  concevoir  (vu  l’abondance  de  ses  règles),  avant 
d’avoir  payé  le  tribut  menstruel.  Je  crus  devoir  lui  faire 
une  saignée  du  bras  vers  le  sixième  mois  et  la  mettre  à 
un  régime  doux  ,  léger  ,  en  partie  végétal  ,  quoique  sub¬ 
stantiel ,  mois  en  même  temps  antiphlogistique.  Je  pres¬ 
crivis  des  lavemens  ,  afin  de  procurer  une  liberté  conve¬ 
nable  du  ventre;  j’interdis  les  mouvemens  pénibles  du 
corps  ,  les  exercices  trop  longs  ,  les  vêtemens  serrés., 
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les  fréquentations  maritales ,  etc. ,  ayant  à  cœur  de  pré¬ 
venir  un  élat  dé  pléthore  générale  ou  locale  ,  réchauffe¬ 
ment  du  sang,  autrement  la  raréfaction  de  ce  liquide 
ét  l’affaissement  ou  la  surcharge  des  attaches  du  placenta 
à  la  face  interne  de  la  matrice. 

M.“e  D...  étant  entrée  en  travail  au  ternie  ordinaire, 
les  doùleurs  s’annoncèrent  dans  la  nuit,  et  se  montrèrent 
bonnes  et  fortes  à  l’a'ubc  du  jour.  Appelé  pour  lors  au¬ 
près  d’elle ,  je  fis  d’abord  pratiquer  des  frictions  sèches  , 
ihais  moelleuses  et  douces  ou  modérées ,  comme  les  ap¬ 
pelait  Ambroisé  Paré ,  circùlairement  sur  le  ventre ,  prin¬ 
cipalement  sur  toüte  la  région  occupée  par  la  matrice , 
çro'yant  avoir  observé  quelques  jours  auparavant  du  re¬ 
lâchement  dans  les  enveloppés  abdominales  ,  pùisapjili- 
quer  sur  Thypogastrë  des  linges  en  plusieurs  doubles 
fortement  imbibés  d’oxicrat  froid ,  qu’on  renouvelait  de 
témpé'ën  temps;  je  fis  diminuer  en  même  temps  le  nom¬ 
bre  des  couvertures  du  lit,  et  donner  intérieurement 
quelque  peu  de  glace  pilée  èt  sucrée  ,  et  parfois  Une  tasse 
dé  bouillon  froid  a'vec  du  jus  de  citron  qu’on  y  exprimait. 
Cés  réfrigéraris  ,  qui  réagissaient  pas  sans  un  saisissement 
jihysitjüé  et  de  constrictîon  dè  la  part  de  la  malade,  ne 
troublèrent  point  la  marche  du  travail  ,  parce  qu’ayant 
connaissance  dii  motif  qui  nié  les  faisait  prescrire,  elle 
éh’u'ëàït  sans  répugnance ,  désîèant  aussi  vivement  que  moi 
d’èn  obtenir  là  réussite.  Au  bout  de  deux  heures  ,  les  mem¬ 
branes  se  rompirént,  èt  lèS  éàùx  s’écoulèrent  èn  ma  pré¬ 
sence,  comme  dans  l’accouchement  lé  plus  naturel.  L’ex¬ 
pulsion  de  l’enfant  ne  s’opéra  cependant  que  trois  heures 
après ,  A  nia  grande  satisfaction  :  car  je  m’appliquais  plu¬ 
tôt'  5  rklentir  cette  sortie  qü’à  l’accélérer  ,  engageant 
sàhs  ’ëe’ssé  là  daine  à  ne  pas  augmenter  par  ses  efforts 
là  contraction  dé  la  matrice  ,  dans  la  vue  de  hâter  sa  dé¬ 
livrai!  cé. 
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Le  fœtus  montrait  à  peine  sa  tête  à  l’ouverture: exté¬ 
rieure  de  la  vulve  ,  que  déjà  je.fis  couvrir  de  glace  pilée , 
renfermée  entre  deux  linges  arrosés  de  vinaigre ,  le  ventre 
de  la  femme  ,  ainsi  que  les  aines  et  le  haut  des  cuisses 
ce  qui  n’empêcha  pas  la  perle  de  se  produire  avec  l’abon¬ 
dance  accoutumée.  Le  sang  sortit  du  vagin,  h  la  suite  de 
l’enfant,  comme  un  torrent  avec  bruit,  et  bouillonnant , 
s’élançant  jusqu’aux  pieds  du  lit  comme  poussé  par  un 
piston....  Le  mari  ,  qui  était  tout,  prêt,  commença  aussi¬ 
tôt  la  douche  forte  d’eau  glucée  ,  du  plus  haut  qu’il  put , 
sur  le  bas  de  l’abdomen.  Je  vis,  de  suite  le  placenta  s’é¬ 
chapper  du  conduit  vaginal  ,  n’adhérant  plus  nulle  part; 
mais  l’hémorrhagie  me  paraissant  conserver  la  même  af 
fluence  ,  la.  même  force  d’impulsion,  et  chaque  minute 
étant  fort  précieuse  ,  je  me  hâtai  de  porter  dans  la  ma¬ 
trice  ma  main.,  dont  les  doigts  alongés  en  forme  de  cône 
tenaient  un  chiffon  de  mousseline  roulée,  grandement 
imbibée  de  vinaigre  pur  glacé  ,  faute  du  morceau  d’éponge 
que  je  ne  pus  retrouver  à  l’instant;  je  le  pressai  de  suite 
intérieurement ,  h  plusieurs  reprises  ,  pour  en  faire  jaillir 
le  liquide  contre  les  parois.de  l’organe  relâché  ,  et  imiter- 
en  cela  le  procédé  des  injections  si  fort  recommandé  par 
le  docteur  Kock ,  de  Bruxelles ,  qui  cependant  ne  les 
lançait  que  dans  le  vagin  sur  le  museau  de  tanche.  De 
l’autre  main  ,  j’exerçais  en  même  temps  sur  le  fond  et  le 
corps  de  l’utérus  ,  autant  que  me  le  permettaient  les  lé¬ 
gères  interruptions  des  douches  ,  des  pressions ,  des  frois- 
semens  ,  espèce  de  massage ,  qui  rapprochant  mécanique¬ 
ment  le  tissu  mou  de  l’orgaue  ,  et  l’appuyant  au-dehors  , 
permit  Le  retour  de  la  force  contractile  ,  et  réussit  enfin 
b  remédier  au  défaut  presqup  complet  de  la  vitalité  et.  des. 
mouvemens  organiques. 

Je  sentis  enfin  distinctement  le  globe  ulérin  se  former,, 
prendre  de  la  consistance ,  et  l’écoulement  du  sang  g’aik 
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faiblir;  mais  comme  le  viscère  semblait  d’un  moment  h 
l’autre  vouloir  se  soulever,  se  ramollir  parfois  et  se  gon¬ 
fler  ,  montrant  de  la  tendance  à  céder  de  nouveau  et  à  se 
distendre  ,  je  ne  cessai  pas  de  le  tenir  comprimé  sous  la 
main  ,  placée  sur  l’hypogastre,  et  de  faire  verser,  entre 
mes  doigts  écartés,  de  l’eau  glacée,  pour  rafraîchir  la 
partie  et  ne  pas  me  priver  du  secours  d’un  aussi  puissant 
tonique  que  le  froid.  Je  prolongeai  cette  position  pénible 
près  d’une  heure  après  la  naissance  de  l’enfant. 

J’ai  assisté  une  troisième  fois  cette  dame  pour  la  déli¬ 
vrance  de  son  sixième  enfant  :  je  lui  avais  fait  prendre 
chaque  matin  ,  pendant  un  mois  d’avance  .  deux  verres 
de  petit-lait  clarifié  ,  mêlé  avec  du  sirop  de  grande  con- 
soude  ,  manger  beaucoup  d’oranges  douces  (nous  étions 
dans  la  saison  )  ,  et  même  des  glaces  aux  fruits  qu’elle 
aimait  infiniment,  et  adopter  une  nourriture  incrassante 
et  fortifiante,  avec  les  précautions  hygiéniques  déjà 
indiquées  à  l’occasion  des  accouchemens  précédens. 
Lorsque  je  fus  appelé  pour  celui-ci  ,  je  trouvai  la  poche 
membraneuse  qui  se  formait  et  s’engageait  dans  l’orifice 
de  la  matrice  déjhentr’ou verte  et  souple;  voulant  ralentir 
les  douleurs  et  la  terminaison  trop  prompte  de  la  partu- 
rition,  je  perçai  la  poche  et  je  fis  écouler  lentement  les 
eaux,  afin  que  l’organe  pût  se  contracter,  à  proportion 
de  leur  sortie  (  engageant  la,  malade  à  ne  pas  pousser  en 
en  bas)  ,  et  être  garanti  de  l’atonie,  extrême  éprou¬ 
vée  jusqu’alors  ,  à  l’instant  même  de  chacune  des  déli¬ 
vrances  antécédentes.  Il  me  sembla  d’abord  que  cette 
évacuation  graduelle  et  lente  avait  répondu  à  mon  at¬ 
tente;  mais  des  fortes  douleurs  étant  survenues  pour 
opérer  l’expulsion  du  fœtus  ,  je  me  trouvai  dans  le  même 
cas  que  précédemment;  une  perte  de  sang  également  vé¬ 
hémente  et  continuelle  survint  de  suite ,  et  je  fus  contraint 
de  mettre  en  œuvre,  sans  retard  ,  l’ensemble  des  moyens 


curatifs  rapportés ,  à  l’efTet  d’en  maîtriser  la  fougue  et 
d’en  affaiblir  la  durée.  Peut-être  eus-je  à  trembler  pen-J 
dant  moins  de  temps  sur  les  jours  de  ma  malade.  Des 
coliques  utérines ,  effet  du  resserrement  de  l’organe  ,  se 
firent  sentir;  enfin  ,  pendant  qu’agissaient  simultanément, 

1 .°  les  douches  glacées  et  les  manipulations  au  dehors, 
a.0  les  allouchemens  de  mon  poignet,  et  les  projections 
d’acide  acétique  en  dedans  ,  deux  procédés  les  plus  assu¬ 
rés  ,  les  plus  efficaces  de  tous  les  secours  mis  en  usage 
jusqu’à  ce  jour  pour  dompter  une  mélrorrhngie  aussi  for¬ 
midable .  ,  je  n’oublierai  pas  de  faire  mention  que 

chaque  fois,  avant  d’en  venir  aux  douches  ,  je  n’ai’point 
senti  la  matrice  se  resserrer  sous  ma  main,  et  que  dans 
mes  manœuvres,  le  col  ne  m’a  jamais  présenté  de  résis¬ 
tance,  tant  l’organe  était  impassible  et  dans  l’impuissance 
d’agir  ,  ce  qu’alors  on  attribue  en  général  à  l’abonrlance 
des  émissions  sanguines  :  aussi  m’a-t-il  fallu  un  concours 
de  moyens  fort  énergiques  pour  le  sortir  de  l’indolence 
et  de  l’inertie  extrême  où  il  se  trouvait  (i). 

II. c  Obs.  — La  femme  du  sieur  O .  est  presque  sûre 

d’avoir  une  perte  après  être  accouchée.  La  matrice  ,  qui 
manque  de  ressort  ,  se  contracte  faiblement  et  dans  des 
intervalles  trcs-èloignés.  Si  le  placenta  est  peu  adhérent 
et  qu’il  se  décolle  peu  de  temps  après  la  sortie  de  l’en¬ 
fant  ,  son  sang  fluide  et  sans  consistance  coule  de  l’utérus 
comme  l’eau  passe  à  travers  un  panier.  Elle  serait  morte 


(i)  J’ai  rapporte  cette  observation  telle  qu’elle  est  sortie  des  mains 
de  M.  Desgranges,  parce  c|u’clle  contient  des  de'tails  que  nous  ne 
serons  point  tenus  de  répéter  dans  les  observations  suivantes.  Je  l’ai 
çnco.re  fait,  parce  qu'elle  nous  vient  d’un  homme  à  qui  nous 
devons  spécialement  la  connaissance  des  effets  salutaires  du  seigle 
ergote'  dans  l’accouchement ,  et  que  ce  savant  praticien  n’y  men¬ 
tionne  nullement  ce  remède  comme  moyen  propre  à  arrêter  la  perte 
ou  à  la  prévenir. 


58 


üliiTnOlUtHAGIJiS. 


déjà  de  son  second  ou  de  son  troisième  accouchement, 
si  je  n’avais  pas  employé  le  tampon  ,  et  je  suis  certain 
qu’aucun  des  moyens  n’aurait  pu  arrêter  l’hémorrhagie. 
Je  ne  m’en; suis  pas  servi  pour  le  quatrième  ,  parce  que  le 
placenta  ,  plus  adhérent  qu’à  l’ordinaire  ,  fut  p  us  de  trois 
heures  avant  de  se  décoller,  et  lorsqu’il  le  fut  en  partie  , 
la  perle  abondante  qui  survint  m’obligea  de  l’aller  cher¬ 
cher  jusque  dans  la  matrice,  qui  se  contracta  heureuse¬ 
ment  après  sa  sortie. 

Enfin  elle  accoucha  de  son  cinquième  enfant  le  1 3  août 
1771.  Le  délivre  ,  qui  était  très  volumineux  ,  se  détacha 
promptement.  Sa  sortie  fut  accompagnée  d’une  perte  de 
sang  si  violente ,  que  cette  femme  tomba  presque  sur-le- 
champ  dans  une  syncope  convulsive  avec  ronflement.  Je 
crus  qu’elle  était  cette  fois  perdue  sans  ressource;  cepen* 
danL  je  ne  me  décourageai  pas;  je  me  hâtai  d’introduire 
des  tampons  :  le  sang  coulait  malgré  les  lambeaux  de  linge 
imbibés  de  vinaigre  pur  ,  que  j’introduisais  jusque  contre 
l’orifice  de  la  matrice,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  j’eus 
rempli  totalement  le  vagin  que  sa  fougue  s’arrêta.  Alors 
la.  matrice  se  contracta  ,  et  la  malade  reprit  connaissance. 
Elle  n’a  point  éprouvé  d’autres  accideus,  et  s’est  rétablie 
beaucoup  plutôt  que  je  ne  l’aurais  espéré.  (  Observation 
de  Leroux  ,  de  D  ijon.  ) 

Les  divers  signes  que  nous  avons  rapportés  se  trouvent 
tous  réunis  dans  l’observation  suivante. 

III.0  Obs.  —  M.mi  E.... ,  âgée  de  20  ans,  épouse  d’un 
négociant  du  quartier  des  Bourdonnais ,  était  depuis 
dix  heqres  en  travail ,  lorsque  je  fus  mandé  (12  juillet 
1826),  pour  l’accoucher  de  son  premier  enfant.  A  sa 
constitution  molle ,  à  son  tempérament  lymphatique  et 
nerveux,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  en  elle  la  funeste 
prédisposition  à  la  perle  foudroyante,  signalée  dans  les 
observations  précédentes.  Je  fus  encore  confirmé  dans  ce 
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pronostic,  lorsque  j’appris  que  celle  jeune  dame,  réglée 
dès  l’âge  de  quatorze  ans ,  avait  eu  constamment  une 
menstruation  abondante  ,  et  que  sa  mère  avait  été  mena¬ 
cée  de  perdre  la  vie  au  milieu  des  pertes  qui ,  dans  ses 
accouchemens ,  avaient  éclaté  après  sa  délivrance.  Je 
Ils  donc  préparer  tous  les  agens  de  médication  capables 
de  combattre  avec  succès  l’hémorrhagie,  et  je  pris ,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  du  travail  ,  les  précautions  enseignées 
pour  la  prévenir.  Les  douleurs  continuèrent  toute  la 
journée  à  être  faibles  et  rares,  et  ne  prirent  d’énergie  que 
vers  minuit.  Cependant,  malgré  cet  état  de  lenteur,  la 
dilatation  s’était  opérée  ,  et  la  poche  des  eaux  commen¬ 
çait  à  envahir  le  vagin.  Pour  prévenir  un  accouchement 
trop  prompt ,  je  rompis  les  membranes  ,  Idrs  de  l’intermit¬ 
tence  de  la  douleur  ,  et  par  là  je  permis  aux  eaux  de  s’é¬ 
couler  lentement.  La  tête  du  fœtus  ,  placée  au  dessus  du 
du  détroit  abdominal ,  dans  la  première  espèce ,  descen¬ 
dit  à  une  heure  dans  l’excavation,  et  à  deux  heures  elle 
avait  franchi  les  détroits  périnéal  et  vulvaire,  et  l’expuL 
sion  du  fœtus  était  terminée.  L’enfant  ,  du  sexe  masculin , 
fut  aussitôt  remis  à  la  garde ,  et  la  compression  de  l’utérus 
fut  continuée  au  moyen  d’un  large  bandage  appliqué  au¬ 
tour  de  l’abdomen.  Dans  les  diverses  périodes  du  travail , 
j’avais  suivi  les  préceptes  de  Slein  ,  relatifs  h  la  position 
de  la  mère.  Elle  était  déjà  couchée  horizontalement,  lors¬ 
que  la  tête  de  l’enfant  commençait  à  distendre  les  par¬ 
ties.  L’air  de  l’appartement  avait  été  constamment  main¬ 
tenu  frais  et  souvent  reuouvellé.  Cependant ,  au  milieu 
de  toutes  ces  précautions,  à  l’expulsion  du  placenta  ,  qui 
suivit  de  près  la  sortie  du  fœtus  ,  survint  une  perteitelle' 
nient  violente  ,  que  celte  jeune  dame  tomba  subitement 
en  syncope.  Le  sang  coulait  par  flots  à  travers  la  vulve ,  et 
ruisselait  du  lit  sur  le  carreau  ,  lorsque  je  mis  "en  œuvre 
les  divers  moyens  que  je  m’étaip  préparés.  De  l’eau  glacée 
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fut  versée  sur  le  bas-ventre  et  les  cuisses,  et  projetée  sur 
le  visage.  Je  portai  la  main  dans  l’utérus ,  je  cherchai  à 
en  stimuler  le  col  et  les  parois  ,  en  même  temps  qu’avec 
l’autre  je  frictionnai  la  région  hypogastrique.  Celle  pra¬ 
tique  ne  suffit  point  ;  le  sang  s’échappait  toujours  ,  et  la 
syncope  continuait  à  être  profonde.  Ce  fut  alors  que 
j’introduisis  dans  la  cavité  utérine  une  éponge  chargée  de 
vinaigre,  que  je  promenai  dans  toute  son  étendue.  A 
cette  nouvelle  stimulalion  ,  la  matrice  parut  se  contrac¬ 
ter.  Je  répétai  celte  manœuvre,  et  en  peu  d’inslans  elle 
revint  sur  elle-même  ,  et  je  ne  retirai  la  main  que  lorsque 
le  globe  utérin  fut  entièrement  formé. 

Je  fis  continuer  l’application  sur  les  cuisses  des  com¬ 
presses  froides  ,  et  des  serviettes  imbibées  de  vinaigre  furent 
placées  sur  l’hypogaslre  ,  et  au  moyen  du  bandage  j’exerçai 
sur  la  matrice  une  compression  capable  de  me  mettre  à 
l’abri  du  renouvellement  de  la  perle  (i).  M.mo...,,  revenue 

(i)  Madame  Boivin  rejette  cette  pratique.  L’autorité  de  cette  sage- 
femme,  justement  célèbre,  est  assez  imposante  pour  rappeler  ici  les 
motifs  de  son  opinion.  «Gilles  de  la  Tonrrctte  ,  Hamilton,  Burton  , 
Jacobs,  Millot ,  Merriman,  recommandent  l’application  du  bandage 
de  corps  dans  le  cas  d’hémorrhagie  après  l’accouchement.  Mais  en 
accordant  que  ce  moyen  puisse  être  de  quelque  utilité  pendant  le 
travail  pour  prévenir  l'hémorrhagie  ,  il  ne  parait  pas  présenter  le 
même  avantage ,  lorsque  l’enfant  est  sorti  de  l’utérus.  Si  la  face  pos¬ 
térieure  de  cet  organe  était  appuyée  sur  un  plan  vertical  ,  lisse, 
uni,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  mettre  en  contact  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’utérus  avec  sa  paroi  postérieure,  en  exerçant  un  degré 
plus  ou  moins  fort  de  compression  de  devant  en  arrière,  soit  avec  les 
deux  mains,  soit,  comme  le  recommande  Millot,  avec  d’épaisses  et 
larges  compresses  successivement  graduées  et  maintenues  par  une 
largo  ceinture.  Mais  comment  exercer  une  compression  uniforme  sur 
tonte  {'étendue  des  parois  mollasses  de  l’utérus,  lorsque  ce  viscère 
ne  rencontre  derrière  lui  que  les  dernières  vertèbres  des  lombes, 
l’angle  sarfb-vertéhral,  de  chaque  côté  de  cet  angle  une  gouttière 
profonde,  au-dessous  delà  sailliedu  sacrum,  l’excavation  de  cet  os? 
Le  contact  des  parois  de  l’utérus  ne  peut  donc  se  faire  que  sur  le 
point. qui  répond  à  l’angle  sacro-vertébral.  Tous  les  autres  points  de 
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peu  à  peu  de  sa  syncope ,  resta  encore  toute  la  journée 
couchée  sur  son  lit  de  travail,  h  cause  de  l’état  d'épuise¬ 
ment  où  l’avait  réduite  cet  accident.  Le  temps  des  cou¬ 
ches  fut  heureux,  mais  M.me....  fut  long-temps  à  repren- 
dre  sa  première  santé. 

La  perte  ,  que  nous  avons  vue  se  développer  immédia¬ 
tement  après  la  délivrance ,  peut  quelquefois  ne  se  décla¬ 
rer  qtMiue  heure  après  ,  et  même  plus  lard  ,  comme  on 
le  voit  dans  l’observation  suivante. 

Obs.  IV. 0  —  M.me  J....,  demeurant  rue  des  Poulies, 
accoucha  de  son  premier  enfant ,  au  mois  de  novembre 
1826.  Je  ne  fus  appelé,  auprès  d’elle  que  dans  le  temps 
même  du  travail.  Comme  M.me  E . elle  avait  une  con¬ 

stitution  molle,  un  tempérament  lymphatique  et  ner¬ 
veux ,  etc.  Les  douleurs  furent  long-Lemps  languissantes  , 
et  l’accouchpinenl ,  annoncé  dès  le  jour  précédent ,  ne  se 
termina  que  le  lendemain  au  soir  ,  à  trois  heures.  Quel¬ 
ques  accidens  à  combattre  me  firent  perdre  de  vue  le  pro¬ 
nostic  que  j’avais  porté  sur  l’apparition  de  la  perle.  La 
délivrance  s’opéra  ,  et  rien  de  ce  que  je  redoutais  ne  vint 
troubler  la  joie  de  celte  jeune  famille.  Cependant ,  je  pa¬ 
tienté  |  lus  drnne  demi-heure  auprès  de  l’accouchée  ,  et 
lorsque  je  fus  forcé  de  la  quitter,  je  me  félicitais  déjh  de 


la  surface  interne  de  l’utérus  ne  sont  point  soumis  à  la  compression, 
ou  pas  assez  pour  empêc  her  l’écoulement  du  sang.  » 

Madame  Boivin ,  duns  cette  exposition,  ne  paraît  avoir  considère’ 
la  femme  qpè  sur  le  squelette;  mais  ici  il  doit  en  être  autrement.  Les 
parties  molles,  qui,  environnent  la  colonne  lombaire  et  suivent  le 
rebord  du  bassin  ,  et  les  organes  qui  occupent  cette  région  ,  forment, 
par  leur  disposition  ,  un  plan  qui ,  sans  être  lisse  et  uni,  offre  une 
surface  assez  large  et.  une  résistance  suffisante  pour  espérer  de  la 
compression  le  contact  des  parois  antérieure  et  postérieure  de  la 
matrice,  et  pour  arrêter  ou  prévenir  une  hémorrhagie  de  nature 
veineuse.  Pour  rendre  cette  vérité  pltis  évidente  ,  l’inspection  cada¬ 
vérique  doit  suffire. 
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m’être  trompé  dans  mes  présages.  Après  diverses  visites 
faites  dans  ce  quartier,  l’idée  de  quelques  dangers  me 
rappela  chez  cette  daine;  elle  avait  été  transportée  dans 
son  lit ,  et  se  trouvait,  au  moment  de  ma  visite,  dans  une 
syncope,  que  la  garde  avait  prise  pour  du  sommeil.  Le 
sang  ,  après  avoir  traversé  deux  draps  pliés  en  double  et 
trois  matelas  ,  s’était  répandu  en  nappe  sous  le  lit.  M:.mc  J... 
en  avait  le  tronc  et  les  cuisses  inondées.  En  palpant  l’ab¬ 
domen  je  découvris ,  au  lieu  du  globe  utérin  ,  une  tumeur 
molle ,  placée  dans  la  région  hypogastrique  ,  et  formée  par 
la  matrice  distendue  par  des  caillots  de  sang.  Aux  appli¬ 
cations  réitérées  d’eau  glacée  ,  je  lis  promptement  succé¬ 
der  l’introduction  de  la  main  dans  Ja  cavité  utérine  et  les 
titillations  sur  le  col  et  le  corps  de  çe  viscère.  Ces  moyens 
suffirent  pour  ranimer  la  matrice  et  arrêter  l’écoulement 
du  sang.  Lamolle  fut  moins  heureux  dans  une  circon¬ 
stance  semblable,  car  lu  femme  périt ,  tandis  que  J... 
sortit  ipeu  à  peu  do  sa  syncope,  et  traversa  sans  accident 
,1e  temps  des  couches.  Cependant  ,  quoique; rendue: h  la 
;santé,  elle  resta  dong- temps  encore  sans  reprendre  ses 
premières  forces. 

Je  terminerai  ici  les  observations  des  pertes  utérines , 
relatives  au  pronos tic  des  accoiuchemens.  'Le  chapitre  sui¬ 
vant  nous  en  fournira  de  nouvelles  qui  serviront  à  ajou¬ 
ter  aiûfd'ônnëes’que  nous  venons  d’exposer  ,  cornmè  elles 
concourront  également  à  nous  guider,  avec  des  avantages 
certains.,  dans  le  traitement  des  pertes. 

§.  IIL  Du  traitement.  —  Dans  les  observations  d h 
chapitre  précédent,  nous,  avons  soumis  au  lecteur  le  ta¬ 
bleau  des  nombreux  agens  que  l’art  a  réunis  pour  .com¬ 
battre  avec  succès  les  pertes  utérines.  A  côté  de  cet  or¬ 
dre  de  secours ,  d’autres  médications  se  sont  élevées ,  et 
la  déplorable  résistance  de  cet  accident  a  donné  lieu  h 
des  expériences  hardies  ,  pour  sauver  la  femme  d’une  mort 
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prochaine.  Si  cette  profnsion.de  remèdes  et  de  moyens 
n’a  point  enrichi  la  science,  elle  doit  au  moins  servir  à 
nous  éclairer  sur  les  malheurs  que  l’homme  de  l’art 
éprouve  ,  et  sur  le  besoin  de  donner  à  nos  ressources  plus 
de  sûreté.  La  théorie  des  perles  de  sang,  considérée  sous 
le  jour  où  nous  l’avons  présentée ,  me  paraît  devoir  four¬ 
nir  assez  de  lumières  pour  nous  arrêter  è  des  principes 
fixes  et  à  un  traitement  qui  convient  dans  le  cercle  des 
circonstances  indiquées. 

Nous  avons  démontré  ,  dans  le  premier  chapitre ,  que 
la  perle  utérine  ne  reconnaît  pour  cause  qu’une  variété 
de  durée  dans  l’intervalle  de  la  contraction  et  du  re¬ 
lâchement  qui  lui  succède.  Pour  prévenir  cet  étal  ,  la 
raison  nous  indique  d’avoir  recours  à  une  méthode  per¬ 
turbatrice  .capable  de  changer  la  marche  du  travail  et 
d’imprimer  à  la  matrice  des  mouvemens  plus  répétés  et 
plus  long-temps  soutenus.  Avec  un  semblable  traitement, 
ce  relâchomentne  deviendra  que  de  courte  durée,  et 
avec  lui  disparaîtra  la  cause  première  de  la  perte.  De 
tous  les  médicamens  les  mieux  éprouvés ,  le  seigle  ergoté 
nous  promet  le  plus  de  succès.  Ad’administralion  de  cette 
substance,  les  douleurs  utérines,  naguère  languissantes, 
faibles  et  éloignées,  se  prononcent  davantage ,  prennent 
un  caractère  d’énergie  qui  leur  manquaient ,  se  succè¬ 
dent  rapidement,  et  laissent  peu  de  temps  au  relâche¬ 
ment  qui  les  suit.  Ce  moyen,  puissamment  perturbateur, 
en  troublant  l’ordre  des  contractions  ,  et  en  tranchant  la 
succession  des  phénomènes  qui  les  accompagnent,  devra 
donc  nous  mettre  à  l’abri  des  pertes  utérines;  Les  obser¬ 
vations  suivantes  ajouteront  encore  à  la: confiance  que 
des.  faits  d’une  espèce  différente  doivent  nous  inspirer  sur 
l’action  de  ce  médicament. 

Obs.  I."  (1).  —  M'.mo  M . ,  âgée  de  20  ans;,accou- 

(1)  Ces  deux  premières  observations  appartiennent  à  la  pratique  de 
M.  Bcllivier. 
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cha  pour  la  première  fois  vers  la  fin  d’octobre  1812. 
Celte  dame ,  'd’u'né  constitution  molle  et  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  avait  le  teint  d’un  brun  clair  et  la  peau 
d’une  finesse  et  d’une  blancheur  remarquables.  Appelé 
auprès  d’elle,  j’appris  que ,  dès  la  veille  ,  les  douleurs  de 
l’enfantement  s’élaietit  déclarées,  et  qu’elles  s’étaient  pro¬ 
longées  toute  la  nuit.  Le  travail  acquit ,  dans  la  matinée, 
plus  d’énergie  ,  et' l’accouchement  se  termina  dans  le 
courant  de  la  journée.  L’enfant  que  je  reçus  était  un 
garçon  fort  et  vigoureux.  Après  la  délivrance,  qui  s’opéra 
d’elle-rnème;,  je  restai  environ. une  heure  auprès  de  l’ac¬ 
couchée  ,  que:  j’eus  soin  de’  laisser  sur  le  lit  de  travail, 
dans.  la.  crainte  d’avoir  à  combattre  des  aceidens.  Rassuré 
sur  son  état,  je  la  «fis  transporter  avec  précaution  dans  le 
lit  où  elle  devait  passer  son  temps  de  couches.  Je  me  dis¬ 
posais  h  partir,  lorsque  je  m’aperçus ,  h  la  pâleür  dit 
visage,  aux  baillemens  et  à  l’embarras  de  la  parole  , 
qu’une,  perte  venait!  d’éclater.  Le  développement  consi¬ 
dérable  de  la  matrice,  l’abondance  du  sang  ruissclhnt  à 
travers  les-  mialelas:,  sur  le  carreau ,  me  forcèrent  d’en 
venir  sur. le. champ  aux  moyens  extrêmes.  Je  portai  donc 
la  main  dans  la  cavité  utérine,  et  en  peu  d’iuslans  jè  pas¬ 
sai  aux  injections  de  vinaigre:  mélangé  d’eau  froide,  en 
même  temps  des  serviettes  imbibées  d’eau  glacée  étaient 
apposées  iS.ur  la  région  hypogastrique,  ét  sur  les  cuisses. 
Au  milieu  de  ce  pressant  danger ,  je  réclamai  lés  lumières 
de.lVl,;  le  professeur  Lallemand;  mais  il  n’arriva  que  lors¬ 
que  la  malade  ;  revenue  de  ses  syncopes  ,  avait  Cessé 
de  perdre  son  sang,  par  le  retour  dés  contractions  uté¬ 
rines  ,  soùs  «l'influence  de  la'  médication.  La  présence  de 
.ce,  professeur  devait  m’être  plus  utile;  dans  dé  deuxième 
accouchement  de  cette  dame  ,  comme  od  le  verra  dans 
l’observation;  suivante.  ...  '  '  î. 

übs.  II.0  —  M."10  M . ,  en  1 8 1 4 .  après  être  accouchoo 
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de  son  deuxième  enfant ,  fut ,  comme  au  premier ,  frappée 
d’une  perte  foudroyante.  La  parturition  s’était  accomplie 
avec  régularité ,  et  la  délivrance  avait  été  prompte  et  na¬ 
turelle.  Je  n’avais  eu  à  noter ,  dans  ce.t  acte  de  la  mater¬ 
nité,  que  la  lenteur  du  travail  et  la- formation  du  globe 
utérin  après  l’expulsion  du  placenta.  Ce  dernier  état  , 
malgré  tous  mes  soins,  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et 
l’écoulement  du  sang  s’établit  avec  violence ,  entouré  de 
toiis  les  accidens  qu’il  fait  naître.  A  l’arrivée  de  M.  Lal- 
lement,.la  perle  durait  encore  »  et  résista  long-temps  aux 
injections  froides  et  vinaigrées  ,-et  à  tous  les  nombreux 
agens  d’une,  médication -activé.  La  malade,  épuisée  par 
la  grande  quantité  de  sang  qu’elle  venait  de  perdre, 
éprouva ,  pendant-toute  la  nuit  des  lipothymies ,  et  fut 
souvent  menacée  d’une  ■  syncope  mortelle.  Cependant , 
quoique  .extrêmement  . faible  et  languissante,  elle  s’est 
parfaitement  rétablie.  Elle  va  faire  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  suivante..  -  -  -'■■■• 

M.“°  M. devint  enceinte ,  pour  la  troisième  fois ,  en 
1818.  Ce  nouvel  état  m?eût  , vivement  alarmé  sur  le  sort 
de  cette  dame ,  si.j’avais  été  obligé  d’employer,  dans  son 
accouchement  eL  après  la  déliVrance  ,  les  ressources  con¬ 
nues  de  l’art  i  pour  combattre,  la  perte  utérine.  J’avais  lu  , 
dans  la  Bibliothèque  médicale  ,  que  des  médecins  de  Phi¬ 
ladelphie  ,  se  servaient  avec  avantage  du  seigle  ergoté  pour 
favoriser  lfaccouchement  ,  et  que  des  médecins  allemands 
usaient  de  ce  moyen  pour,  modérer  l’écoulement  des  lo¬ 
chies;.,  je  pensais  donc  ..avec  raison ,  que  ce  remède  pour¬ 
rait  également  convenir  dans  les  cas  d’hémorrhagies  uté¬ 
rines  ,  et  préviendrait  la  perte.  Je  fus  encoré  confirmé 
dans  ces.  idées ,  lorsque  M.  Desgranges,  de  Lyon ,  publia 
dans  la  Gazette  de  Santé une,  série  d’observations  sur 
l’emploi  du  seigle  ergoté.  Je  chargeai  un  pharmacien  de 
mon  quartier  de  préparer  une  potion  parturienne,  ainsi 
20.  5 
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composée  :  Seigle,  ergoté  en  poudre  gii  ;  eau  commune 
ilWiifoMes  une  infusion  h  chaud;  passez  et  ajoutez  q.  s. 
de,  suçre. 

M.m°  M....  entra  en  travail  le  2  novembre  i 8 1 S ,  et 
n’accoucha  que  le  lendemain  à  raidi.  La  parturilion,  an¬ 
noncée,  par  des  douleurs  languissantes,  se  prolongea  toute 
la  nuit;  et  une  partie  de  la  matinée,  du  3.  A  onze  heures 
c^demie, la  tête  de  l’enlant,  après  avoir  péniblement  tra¬ 
versé  Jç  détroit  abdominal,  se  trouvait  dans  l’excavation 
pelvienne  ,  lorsque  je  commençai  à  administrer  la  potion 
parlurienne  :  donnée  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
'  dix  minutes  ,  elle  avait  été  h  moitié  prise  lorsque  l’accou¬ 
chement  se  termina.  J’en  continuai  l’usage  ,  après  la  déli¬ 
vrance.  La  perle  n’apparut  point.  Cependant,  je  laissai 
encore  la  malade  sur  sou  lit  de  travail  .  pendant  une  heure 
et  demie.  L’enfant  que  je  reçus  était  une  fille,  Les  suites 
de  couches  furent  heureuses. 

Obs.  V.c — Le  18  août  i8j3,  M.“°  D....,  demeurant 
rue  Martel,  me  fil  appeler  pour  l'accoucher  de  son  pre¬ 
mier  enfant.  Celte,  dame,  âgée  de  21  ans,  d’une  consti¬ 
tution, molle,  h  fibres  musculaires  lâches,  peu  contrac¬ 
tiles,  d’un  tempérament  éminemment  lymphatique  et  uer- 
ve.ux;  avait  traversé  sans  accident  tout  le  temps  de  la  ges¬ 
tation.  Le  travail  s’annonça  par  des  douleurs  faibles  et 
languissantes:,  qui  se  prolongèrent  toute  la  nuit  avec  le 
même  caractère;  de  lenteur.  Cependant  ,  le  19,  vers  cinq 
heures  du  matin,  les  eaux  commencèrent  à  s’écouler  et 
continuèrent  jusqu’à  dix  heures.  La  tête  ,  après  avoir  len- 
Leipent  franchi  lé  détroit  abdominal  ;  était  depuis  trois 
^çnrçs  arrêtée  au  .  détroit  périnéal ,' lorsque ,  sur  les  exi¬ 
gences  et. les, inquiétudes  de  la  patiente,  je  me  détermi¬ 
nai  à  appliquer  le  forceps.  L'extraction  lut  prompte  et 
facile,  et  j’amenai  un  .garçon  bien  constitué  et  plein  de 
;vie.  Je  l’abandonnai  aux  soins  de  la  garde,  pour  surveil- 
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1er  la  mère  et  procéder  à  la  délivrance;  mais  déjà  ;  le  pla¬ 
centa  s’était  décollé  et  se  présentait  à  l’extérieur;  La  main, 
placée  sur  l’hypogaslrc ,  ne  rencontra  ,  au  lieu  du  globe 
utérin ,  qu’une  vaste  poche  qui  s’élevait  successivement 
dans  la  région  ombilicale.  Je  fus  bientôt  confirmé  dans 
l’idée  d’une  perte,  lorsque  j’entendis  le  bruit  du  sang  qui 
s’écoulait  par  floLs  à  travers  la  vulve.  La  malade  ,  subite¬ 
ment  prise  de ;  bâillemens  ,  d’étourdissemens  et  de  tinte- 
mens  d’oreilles,  pâlit,  tomba  en  syncope  avec  de  légers 
mouvemens  convulsifs  à  la  lace.  , 

Des  serviettes  trempées  d’eau  glacée  et  de  vinaigre  sont 
appliquées  sur  le  bas-ventre  et  les  cuisses  ;  de  l’eau  froide 
est  projetée  sur  le  visage  et  les  membres,  Ces,  moyens  ne 
suffisent  point  :  les  accidens  continuent.  Avec  la  niain 
portée  dans  l’utérus,  je  fais  des  titillations  sur  le  col  et 
les  parois  de  cet  organe,  pendant  qu’avec  l’autre  j’exerce 
de  fortes  frictions  sur  la  région  hypogastrique.  Malgré 
cette  médication  ,  le  sang  coule  avec  abondance  ,  et  la 
matrice  reste  insensible  à  tous  les  agens  de  stimulation 
que  je  porte  dans  sa  cavité.  La  mort  de  la  malade  me  pa¬ 
raît  imminente.  Je  me  sers  de  tout  ce  qui  se  trouve  sous 
ma  main.  Une  seringue  à  tube  recourbé  est  chargée  de 
vinaigre  mélangé  avec  de  l’eau  ordinaire,  Aidé  d’une 
garde  intelligente  ,  je  me  détermine  à  injecter  ce  liquide 
dans  la  matrice.  Les  frictions  sont  en  même  temps  con¬ 
tinuées  sur  les  membres  et  Thypogastre  par  le  mari  et 
par  la  mère,  qui  assistait  également  à  ce  douloureux  spec¬ 
tacle.  Mes  efforts  devinrent  inutiles  :  le  sang  s’échappait 
encore  abondamment  avec  la  matière  injectée  ,  lorsque 
je  répétai  les  injections  avec  du  vinaigre  pur.  Cette  fois, 
plus  heureux,  je  parvins  à  réveiller  les  contractions,  et, 
avec  le  même  moyen  continué,  la  matrice, revint  sur  elle- 
même  et  se  durcit.  Ce  fut  seulement'  alors  que  le  sang 
cessa  dé  couler.  M. mc  D....  resta  plusieurs  heures  sur,  le 
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lit  de  travail ,  et  ne  fut  transportée  dans  son  lit  qu’avec  les 

plus  grands  soins. 

Les  couches  furent  longues  et  pénibles. 

M.mo  D....,  demeurant  toujours  rue  Martel  ,  entra  en 
travail  de  son  second  enfant  le  i.cr  octobre  i8i5.  L’ac¬ 
couchement  se  passa  avec  une  longue  succession  de  dou¬ 
leurs  mal  déterminées.  Les  eaux  s’écoulèrent  lentement 
pendant  plusieurs  heures ,  et  la  tête ,  avancée  dans  l’exc£r« 
vation ,  se  trouvait  depuis  long-temps  retenue  au  détroit 
périnéal ,  lorsque  je  fus  obligé  d’avoir  recours  au  forceps; 
dont  l’application  était  vivement  réclamée  par  la  malade. 
Le  garçon  que  je  parvins  à  extraire,  était  plus  fort  et  aussi 
vigoureux  que  le  premier.  La  délivrance  s’opéra  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature;  mais  malheureusement  l'expul¬ 
sion  du  placenta  fut  ,  comme  dans  la  première  couche, 
suivie  d’une  perte  également  foudroyante.  J’opposai  en¬ 
core  à  cet  accident  les  mêmes  moyens  ,  au  iriilieU  des 
mêmes  anxiétés  et  à  travers  les  mêmes  dangers.  A  l’exem¬ 
ple  dé  M.’  Évrat,  je  mis  en  usage  le  citron;  mais  moins 
heureux  que  cet  habile  praticien,  je  fus  forcé  de  l’aban¬ 
donner  pour  en  venir,  comme  la  première  fois  ;  h  des  in¬ 
jections  de  vinaigre  pur.  La  matrice ,  aussi  violemment 
stimulée,  ne  tarda  pas  à 'se  contracter,  ét  le  sang  cessa  de 
coulen  Dans  cet  accouchement,  la  perte  fut  moins  re¬ 
doutable  qUe  dans  le  premier,  parce  que  je  mis  plus  de 
hardiesse  et  de  promptitude  à  user  'd’un  remède  aussi  hé¬ 
roïque.  Cependant  elle  fut  assez  grave  pour  jeter  l’effroj 
dans  toute  la  famille ,  et  faire  prendre  aux  époux  la  dé¬ 
termination  de  n’avoir'  plus  d’enfans;  la  perte ,  cri  se  ré¬ 
pétant  ,  pouvait  entraîner  la  rnOrt.  Devant  cette  considé¬ 
ration  ,  M.meD...,  fit' le  sacrifice  de  tons  les  désirs  qu’elle 
formait  depuis  longtemps  j  d’avoir  une  fille. 

Eu -i‘8 i:D  j  M."™  D....  devint  néanmoins  enceinte  de  son 
troisième  enfant ,  et  accoucha  d’un  garçon  ,  le  l5  février 
1820  ,  il  deux  heures  du  matin. 
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Le  travail ,  seulement  annoncé  à  la  malade  par  l’écou¬ 
lement  brusque  des  eaux  de  l’amnios ,  ne  fut  marqué  que 
par  des  douleurs  faibles  et  rares  durant  dix-huit  heures. 
La  dilatation  de  l’orifice  utérin  égalait  alors  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc.  La  crainte  de  voir  mourir  l'enfant, 
et  l’extrême  lenteur  des  contractions  ,  m’obligèrent  à  re¬ 
courir  à  la  potion  parturienne.  Quatre  cuillerées ,  admi¬ 
nistrées  en  une  demi-heure  ,  süfffirent  pour  donner,  plus 
de  fréquence  et  de  force  aux  douleurs  utérines ,  et  là  ma¬ 
lade  n’eut  de  repos  que  lorsque  la  tête  fût  arrivée  dans 
l’excavation  pelvienne.  Deux  cuillerées  furent  encore 
prises  ,  pour  faire  franchir  à  l’enfant  le  détroit  périnéal. 
Malgré  la  violence  des  contractions,  la  tête  resta  long¬ 
temps  arrêtée  à  ce  passage ,  et  je  fus  obligé  de  la  saisir 
avec . le  forceps  pour  terminer  l’accouchement.  Après  la 
délivrance,  le  globe  utérin  se  dessina  et  se  durcit  :  cette 
fois  la  perle  n’apparut  point.  Le  temps  des  couches  fut 
heureux.  :  1 

.  Obi s.  ’VI.0  —  M.  Bel livier  .venait  encore  d’obtenir,  de 
semblables  succès, contre  le  même  accident ,  darts  d’autres 
accouehemensi*  lorsque  M.llc  Florian  lui  fit  part  dé  ses  in¬ 
quiétudes  sur  le  sort  de  M."10  Audoin.  Cette  femme,  qui , 
dans  cinq,  premiers  ,  a  ccouchemens. ,  avait  été:  constam¬ 
ment  menacée  dlexpirer  par  la  violence  de  la  perte  ,  était 
devenue  enceinte  de  son  sixième  enfant  ,  et  touchait:  au 
terme  , de  la  gestation.  .Les  avantages  que  M.  Belliyier 
avait  retirés  du,  seigle  ergoté  contre  l’hémorrhagie  ,  ras¬ 
surèrent,!  cplte  accoucheuse,  et  la  déterminèrent  à  user 
do  ce  moyen  icomme  la  seule  ressource  ,  capable  de  prér 
yeuir  la  perte.  M."11;  Audoin  entra  èn;  travail;,,, et»,. une 
demi  r  heune  avant  la  terminaison  dé,  P'accouchement , 
M.!l°  Florian  Lui  .administrai.par  cuillerée  la  potion  partui- 
rienne ,  comme  dans  les  observations  précédentes.  L’exr 
pulsion  du  fœtus  fut  prompte;  la  délivrance  s’opéra  nalu- 
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rellcment  ;  la  perte  bé  se  montra  pas.  M.ni*’  Audoin  se 

rétablit  de  ses  couches  dans  le  temps  ordinaire. 

Obs.  VII.0  —  M.m?  Du  val,  mère  de  trois  enfans,  avait 
ru  des  accouchemens  suivis  de  pertes  tellement  effrayan¬ 
tes,  que  sa  sage-femme  ordinaire  refusa  de  l’accoucbcr 
de  son  quatrième  enfant.  M.n°  Florian  fut  appelée,  et  fit 
prendre  à  la  malade  la  potion  parturienne,  au  moment  où 
l’accouchement  arrivait  à  sa  terminaison.  L’enfant  fut 
expulsé  ,  et  la  délivrance  ne  fut  pas  longue  à  s’opérer. 
Aucun  accident  ne  vint  troubler  la  marche  ordinaire  des 
couches.  La  perte  ne  se  déclara  pas. 

Obs.  VIII.0" —  M.“*  M. avait  été  exposée  h  la 
perte  foudroyante  dans  ses  deux  premiers  accouchemens. 
M.Uo  Florian ,  appelée  pour  l’assister  dans  le  travail  de 
son  troisième  enfant  ,  commença  à  lui  faire  prendre  la 
potion  parlurienue  «une  demi-heure  avant  la  sortie  du 
foetus.  La  délivrance  s’opéra  lentement;  mais  la  perte  ne 
|iarut  point. 

IX.0  Obs.  —  M.moRinci ,  mère  de  plusieurs  enfans  , 
avait  été  toujours  menacée  de  perdre  la  vie  dans  tous  ses 
accouchemens,  au  milieu  de  violentes  hémorrhagies  uté¬ 
rines.  Dans  l’avant-dernière  pàrturition  ,  M.1'0  Florian  lui 
administra  par  cuillerée  la  potion  parturienne  quelques 
momens  avant  la  terminaison  du  travail.  La  perle  n’eut 
pas  lieu.  ' 

Dans  ces  quatre  dernières  observations ,  les  femmes 
étaient  disposées  par  leur  constitution ,  leur  tempéra¬ 
ment,  à  éprouver,  après  chaque  pàrturition ,  des  pertes 
utérines.  Devenues  de  nouveau  enceintes ,  elles  sont  heu¬ 
reusement  accouchées ,  et ,  grâce  à  la  potion  parturienne , 
la  délivrance  n’a  été  suivie  d’aucune  hémorrhagie.  II  est 
bon  de  noter  que  tous  les  enfans  sont  venus  au  monde 
vivans ,  sans  porter  aucun  signe  de  maladie  ou  de  souf¬ 
france. 
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A  la  suite  des.  faits  que  nous  venons;  de; relater;  bn  doit 
rapporter  ici  un  exemple  des  succès  que  des  médecins 
anglais  prétendent  avoir  obtenus  de  l’emploi  du  laudanum 
administré  à  hautes  doses  contre  les  pertes.  Je  choisis  * 
parmi  les  observations  que  nous  a  transmises  Duncan 
Stewart,  celle  qui -parait  le  mieux  appartenir  à  mon  sujet  •' 
le  lecteur  pourra  comparer  les  résultats  des  deux  médi¬ 
cations. 

X.e  Obs.  —  En  mars  1811  ,,  j’étais  auprès  d’iinè  femme 
qui  était  en  travail  pour  accoucher  de  son  sixième  enfant  ; 
et  qui,  à  la  suite  de  ses  accouchemens ,  savait  d’abon¬ 
dantes  hémorrhagies.  Le  travail  se  fit  régulièrement  et 
sans  qu’il  survint  le  moindre  accident.  Mais ,  quoique 
l’abdomen  eût  été  contenu  par  un  bandage:  aussi  serré  que 
possible,  l’enfant  11e  fut  pas  plutôt  expulsé ,  que  la  femme 
tomba  dans  une  grande  faiblesse  ,  et.  qu’il  s’échappa  du 
vagin  un  flot  de  sang  considérable.  La  main  fut  introduite 
immédiatement  dans  l’utérus  qui  était  resté  développé  -; 
le  placenta  était  en  partie  détaché.  En  ;  pressant  avec  les 
doigts  sur  la  portion  qui  tenait  encore- h  Fulérus ,  ce  vis- 
cère  se  resserra  peu-à-peu-;  le  placenta  perdit  le  reste  de 
ses  adhérences  et  fut  expulsé  dans  le  vagin,  d’où  on  le 
retira  sur  le-champ.  On  donna  le  mélange  d’opium 'avec 
l’eaurde-riz,  à  grandes  doses  :  on  entretint  constamment 
le  frais  sur  les  . cuisses  et  les  pubis;  on  conserva  le  ^ban¬ 
dage  de  ventre.  Dix  minutes  après  l’expulsion  du.  pla¬ 
centa  ,  la  malade  se  plaignit  encore  d’une  grande  fair 
blesse.  L’examen  de  l’abdomen  annonçait  le;  développe¬ 
ment  de  l’utérus  :  j’v  introduisis  encore  la  main.  Elle  fut 
expulsée  par  la  contraction  de  l’organe ,  avec  quelques 
caillots  qui  s’étaient  amassés  dans  sa  cavité.,  J’appliquai 
sur  l’abdomen  des  compresses  trempées  dans  l’alcohol , 
et  serrai  le  bandage  à  un  degré  supportable  par  la  ma¬ 
lade;  onia  fit  tenir  dans  une  situation  horizontale,  la 
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télé  trè$-basse  ;  on  fit  des  aLlations  d’eau  froide  sur  la 
face;  on  exposa  sous  les  narines  des  odeurs  stimulantes  ; 
on  réitéra  le  laudanum  et  l’eau-de-vie.  Un  quart-d’heure 
aprèsla  malade  se  plaignit  encore  de  faiblesse ,  et  pen¬ 
dant  que  je  palpais  l’abdomen ,  elle  s’évanouit.  Je  trouvai , 
comme  auparavant  ,  Putérus  très-développé.  Je  fis  usagé 
de  tous*  les  moyens  déjà  employés  pour  faire  cesser  la 
syncope.  Je  profitai  des  premiers  symptômes  du  recou¬ 
vrement  dés  séns  ;  pour  éxciter  la  contraction,  au  moyen 
de  l’introduction  de  ta  main.  Ce  viscère  s’étant  contracté 
de  nouveau  ,  je  laissai  ma  main  dans  le  vagin ,  je  continuai 
d’agacer  l’orifice  de  l’utérus  pendant  à-peu-près  l’espace 
de  cinq  minutes ,  en  même  temps  que  l’on  faisait  usage  de 
tous  les  autres  moyens  :  l’hémorrhagie  cessa  entièrement. 
On  fit  prendre  encore  pendant  trois  heures,  de  demi- 
heure  en  demi-heure  ,  cinquante  gouttes  de  laudanum 
dans  deux  onces  d’eau-de-vie;  on  fit  prendre  également , 
souvent  et  peu  à  la  fois,  du  fort  bouillon.  Cette  malade 
resta  encore  faible  :  elle  fut  affectée  pendant  plusieurs 
mois  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  ;  cependant  elle 
s’est  rétablie  (r). 

H -est  une  remarque  essénfielle  à  présenter  ici;  c’est 
que  les  effets  du  seigle  ergoté  ,  qui  n’ont  ordinairement 
qu’une  durée  de  douze  à  vingt  minutes,  nécessitent  d’a¬ 
voir  rebours  à  de  nouvelles  doses,  lorsqu?il- s’agit  de  les 
inàjntcnir  plus  long-temps.  Ce  fait  d’observation-doit  donc 
nous  conduire  à  établir  le  précepte  de  ne  jamais  admi- 
niitrer  cette'  substance  contre  la  perte  foudroyante  , 
qu’unie  demi-heure  avantla  terminaison  présumable  de  l’ac¬ 
couchement-,  et  avec  lai  précautîbn  de  la  donner  à  diver- 
ses_  reprises  pendant  tout  le  temps  ,  et  encore  une  heure 


,(i)  Rigby  et  Duncàn ,  Hémorrhagies  utérines 
par  madame  Boivin, 


;  traduit  de  l’anglais 
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après  la  délivrance.  En  agissant  autrement ,  on  s’expose¬ 
rait  à  voir  se  développer  la  perte  ,  comme  cela  est  arrivé 
dans  l’observation  suivante. 

Obs.  X.°  - —  Marie  Louise  Durand,  âgée  de  35  ans, 
maigre  et  d’une  constitution  irritable  ,  avait  toujours  été 
malade  depuis  son  arrivée  à  Paris,  qui  remontait  à  trois 
bu  quatre  ans.  Logée  fort  à  l’étroit  dans  un  des  quartiers 
les  plus  malsains  de  la  capitale,  elle  y  occupait  une  cham¬ 
bre  humide  et  mal  aérée;  elle  était  plongée  dans  la  mi¬ 
sère  la  plus  profonde  ,  lorsqu’elle  devint  enceinte.  Les 
premiers  mois  de  sa  grossesse  furent  pénibles;  des  syn¬ 
copes  fréquen Les ,  des<  douleurs  gravalives  dans  diverses 
parties  du  corps ,  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  se 
firent  sentir  pendant  la  durée  de  la  gestation  ;  qui  ne  dé¬ 
passa  pas  le  huitième  moisi  Les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment- furent  lentes  et  peu  suivies  pendant  les  dix  pre¬ 
mières  heures.  M;  Dufrénoy  prescrivit  une  potion  com-- 
posée  avec  de  l’eau  de  mélisse  §iv,  seigle  ergoté  gxxv, 
sirop  de  guimauve  à  prendre  en trois  doses  do  demi- 
heure  en  demi- heure.  Lés  contractions  devinrent  plus 
fortes,  et  deux  heures  après  l’accouchement  eut  lieu. 
L’expulsion  du  placenta  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre; 
mais  à  peine  la  femme  fut-elle  délivrée,  que  l’abdomeh 
se  développa  considérablement;  le  pouls  devint  intermit¬ 
tent,  la  face  pâlit  ,  tout  le  corps  se  couvrit  de  sueurs 
froides  et  abondantes  ;  des  nausées;  des  pandiculations- 
survinrent' et  annoncèrent  une  perte  interne,  qui  'venait 
de  Se  manifester  avec  une  promptitude  effrayante;  On 
employa  successivement  pendant  sept  heures > la  plupart' 
dès  moyens  que  nous<avons  indiqués ,  mais  inutilement'; 
ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  la  main  introduite  dans  l’intérieur 
de  la  matrice ,  qu’on  parvint  à  arrêter  cette  hémorrhagie 
qui  menaçait  de  devenir  mortelle.  Au  traitement  local , 
M.  Dufrénoy  joignit  l’administration  de  la  limonade  , 
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avec  addition  d’eau  de.rabel  et  de  sirop  de  vinaigre.  La 
perte  cessa  ,  et  l’accouchée  fut  rétablie  après  cinq  ou  six 
jours  (i). 

L’objet  des  observations  rapportées  dans  ce  chapitre 
est  rempli ,  si  elles  Méat  fuit  connaître  les  avantages  du 
seigle  ergoté  dans  les  cas  les  plus  alarmons  d’hémorrha¬ 
gies  utérines.  À  côté  de  ces  faits,  j’aurais  pu  en  placer 
d’autres  qui  me  sont  propres,  mais  j’ai  craint  de  ne  pas 
conserver  h  mon  opinion  toute  son  impartialité,  puisque 
j’aurais  eu  également  h  raconter  des  succès.  Cependant, 
je  crois  utile  de  dire  que  le  seigle  ergoté ,  moins  prodigué 
et  plus  sagement  administré,  deviendra  un  moyen  hé¬ 
roïque  qui,  dans  les  pertes  foudroyantes ,  assurera  à  l’art 
de  nouveaux  triomphes.  De  tous  les  agens  thérapeutiques 
recommandés  par  les  auteurs  ,  aucun  ne  me  paraît  devoir 
entrer  en  parallèle  avec  ce  médicament,  dans  le  traite¬ 
ment  préservatif  des  perles  de  sang  après  la  délivrance. 
La  saignée  seule  peut  lui  être  substituée  avec  succès. 
Mais  les  indications  de  cette  opération  se  trouvent  singu¬ 
lièrement  circonscrites;  car  elle  ne  peut  être  mise  en 
usage  et  ne  réussir  que  dans  là  condition  d’une  menstrua¬ 
tion  abondante  .chez  la  femme  disposée ,  dans  ses  cou¬ 
ches,  aux  hémorrhagies  utérines.  La  théorie,  adoptée  dans 
ce  mémoire  nous  apprend  que,  pour  obtenir  d’heureux 
résultats,  la  saignée  doit'  être  spécialement  pratiquée  du-- 
rant  le  travail ,  une  oa  deux  heures  avant  l’expulsion  de 
l’enfant.  A  côté  de  ce  précepte  plaçons  l’exemple. 

M.m0  G. . d’une  constitution  et  d’un  tempérament 

que  les  traces  de  l’âge  ne  permettent  guère  de  connaître 
et  d’apprécier ,  a  eu,  jusqu’au  temps  critique,  une  rnen-r 
struation  très-abondante.  Formée  dès  l’âge  de  douze  ans  > 


(i)  Thèse  sur.  lès  hémorrhagies  utérines  ;  Paris,  i8a4 ,  N.°  181  , 
page  39. 
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elle  a  vu  presque  constamment  ses  règles  couler  pendant 
dix  jours,  et  souvent  se  renouveller  avec  abondance  deux 
fois  par  mois.  Durant  la  première  gestation ,  trois  saignées 
furent  pratiquées ,  l’une  à  quatre  mois  et  demi,  l’aiitre  à 
sept  mois  de  la  grossesse ,  et  la  dernière  trois  jours  avant 
l’accouchement.  Après  vingt  heures  d’un  travail  lent,  à 
douleurs  faibles  et  languissantes,  elle  donna  naissance  à 
une  fille.  La  délivrance  s’opéra  promptement.  Mais  à 
l’extraction  du  placenta,  survint  une  perle,  accompagnée 
de  syncopes  qui  se  succédèrent,  malgré  l’usage  des  moyens 
énergiques  de  l’art,  pendant  deux  heures,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  sang  cessa  de  couler.  Rien  de  fâcheux  ne  si¬ 
gnala  le  temps  des  couches.  À  la  deuxième  gestation ,  qui 
arriva  deux  ans  après ,  deux  saignées  furent  faites,  au  qua¬ 
trième  mois  et  demi,  et  à  sept  mois  de  la  grossesse.  La 
troisième  saignée  n’eut  lieu  que  dans  le  travail  et  deux 
heures  avant  la  sortie  de  l’enfant .  Dès  l’instant  de  cette, 
opération,  les  douleurs  se  rapprochèrent  et  se  maintin¬ 
rent  avec  énergie;  la  fille  qui  vint  au  monde  a  fait  le  su¬ 
jet  de  la  cinquième  observation  du  deuxième  chapitre. 
La  délivrance  n’eut  rien  de  notable.  La  perte  ne  se  mon¬ 
tra  pas. 

M.me  G . .  dans  son  troisième  accouchement,  fut 

moins  heureuse ,  parce  que  les  trois  saignées  qu’elle  sup¬ 
porta  furent  pratiquées  comme  dans -la  première  gésla*- 
lion.  Aussi  le  travail  conserva-t-il  le  même  caractère  et  la 
même  durée,  comme  au  premier  enfant,  et  la  délivrance 
fut-elle  suivie  d’une  perte  qui  réduisit  la  malade  à  la  der¬ 
nière  extrémité.  Elle  parut  long-temps  menacée  d’une 
mort  prochaine;  mais  l’énergie  des  remèdes  et  l’applica¬ 
tion  répétée  des  moyens  violens  de  l’art  réveillèrent  les 
contractions  utérines,  et  firent  eesser  les  accidens. 

La  gravité  dés  dangers  qui  s’étaient  développés  dans  ce 
dernier  accouchement,  détermina  le  médecin  h  donner  le 
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conseil  et  à  "faire  promettre^  à  la  malade  de  ne  pas  avoir 
d’autres  enfans.  M.m0  G . a  tenu  parole. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Tableau  '  générât  des  accoucliemens  observés  dans  te 
royaume  de  Wurtemberg  ,  du  1."  juillet  1821  au 
u"  juillet  182  5.  '(  Riecke  ,  Beitrœge  zur  gcburtshülf- 
lichen  Topographie  von  Wurtemberg;  1827.) 

Le  royaume  de  Wurtemberg  est  divisé  en  quatre  cer¬ 
cles  y  qui  tirent  leur  nom  du  Danube,  de  là  Jaxt,  du  Neckar 
et>  de  la  Forêt.  Noire.  Les  listes  dressées  1  annuellement 
par  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  du  royaume  four¬ 
nissent  pour  les  quatre  années  i82iri&5,  un  total  de 
219,353  accoucbemens  ;  ainsi  distribués  : 


.Cjcn;|c^ 

laJ^J 

jyR.j/lu.  ■  j  ,  Total. 

Anne'e  1821/22 

12, 87V 

-  11,44* 

i5,7o3.  —  *4,813.  -4-  54,836. 

1822/33 

13,826. 

—  11,061 

—  15,387.  —  14,327.  —  53,6oi. 

1823/24 

12,537. 

—  11,911. 

—  15,697.  —  1 5, o5g.  -  55,304, 

182.4/25 

13,972. 

—  n.713. 

—  16,024.  —  14,904.  —  56,712; 

Les  4  années 

5 1,20g. 

—  46,  i3i. 

—  63^11.  —  5g, 102.  — ç2ig,353. 

.  Le  nombre  des,  enfans  s’élève  à  la  somme  totale  de 
22 1 ,983 ,  ainsi  distribuée  : 


Année  1831/33  :  1-3,021.  r”  n,56|.  ^  16,870.  —  i5,oi5.  — 54,47», 

iSjja/aS  :  i2,9ç)5-  —  11,216.  —  1 5,574,  —  14,833.  — ;  54,307. 

,1833/24.  :  12,698.  —.13,054.  —  1 5,865.  —  1 5,?34,  —  55,85 1. 

'  rbi.f/a5':  i3,l"43- —  11,861/  —  i6,3o2.  —  i5,o4<).  —  56,355. 

Les 4 aimées:  5i,857.  —  46,69b!  —  63, 611.  —  59, 830.  —331,983' 
Au  t."  no,yemb,re  1,823,  la  population  du  Wurtemberg 
était  do,  1,447,108  habilans.  Le  rapport  des  naissances  a 
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donc  été ,  terme  moyen  des  quatre  années,  de  1  sur  25  278 
par  an.  A  Stuttgardt,  ville  peuplée  de  3i  à  82,000  habi- 
tans ,  ce  rapport  n’est  que  de  1  :  42-  Les  listes  de  popu¬ 
lation  du  royaume,  pendant  les  années  1812  à  1822  , 
donnent  ce  rapport  comme  i  :  26  1,74. 

Rapports  sexuels  des  enfans.  Les  garçons  se  rappor¬ 
tent  aux  fdles  comme  5i  172  :  48  172.  Dans  quelques  lo¬ 
calités  ,  le  nombre  des  filles  prédomine  sur  celui  iles  gar- 
çons. 

Nombre  des  femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  /’  accou¬ 
chement  et  les  couches. 1 

Les  femmes  mortes  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  ne  sont  comptées  que  lorsqu’un  avortement  a 
précédé  la  mort.  Le  nombre  total  des  mères  mortes  s’é¬ 
lève  ainsi  à  1248,  dont. 877  pour  le  cercle  du  Danube, 
23s  pour  celui  de  la  Jaxt,  363  pour  celui  du  Neckar,  et 
276  pour  le  cercle  de  la  Forêt  Noire. 

On  a  donc  en  général  perdu  une  mère  sur  175.  On  en 
a  perdu  1  sur  1 35  dans  le  cercle  du  Danube,  1  sur  199 
dans  le  cercle  de  la  Jaxt ,  1  sur  ' 172  dans  le  cercle  du 
Neckar,  et  1  sur  210  dans  le  cercle  de  la  Forêt  Noire. 
Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  mort  sont  des  hémor¬ 
rhagies  ,  la  miliaire  ,  la  fièvre  puerpérale ,  des  métrites, 
des  métastases  laiteuses  et  l’épuisement  général  des  forces. 
Un  dixième  è-peu-près  des  mères  sbnt  mortes  d’affections 
qui  n’ont  pas  de  rapport  avec  la  grossesse,  l’enfantement 
et  l’état  puerpéral. 

À  Hambourg ,  on  perd  5,57  femmes  sur  1,000  encein¬ 
tes  ou  accouchées;  dans  le  Wurtemberg ,  ce  rapport  est 
de  5 ,  7  sur  1 ,000.  Dans  les  hospices  d’accouchemens ,  la 
mortalité  est  en  général  beaucoup  plus  considérable. 
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Nombre  des  enfans  mort-nés ,  ou  morts  peu  après  la 
'  naissance  [dans  les  premières  24  heures.) 

Le  nombre  total  de  ces  énfans  est  de  io,63o,  dont 
‘2,264  pour  le  cercle  du  Danube,  2,1 13  sur  le  cercle  de 
la  Jaxt,  3,377  dans  celui  du  Neckar,  et  2,87.5  dans  celui 
de  la  Forêt  Noire. 

La  mortalité  des  enfans  est  donc  en  général  de  1  sur  20  ; 
elle  est  de  1  sur  23  dans  Je  cercle  du  Danube,  de  1  sur  22 
dans  celui  de  la  Jaxt,  de  1  sur  21  dans  celui  de  la  Forêt 
Noire,  et  de  1  sur  19  dans  celui  du  Neckar.  Sur  100  en¬ 
fans  mort-nés,  on  comptait  56  garçons  et  44  filles;  la 
mortalité  des  garçons  est  donc  plus  forte  que  leur  rapport 
numérique  général  aux  enfans  de  l’autre  sexe. 

Nombre  des  accoucliemens  dans  les  différons  mois  de 
Cannée. 

Sur  t,ooo  naissances,  on  en  compte  90  172  en  janvier, 

85  en  mai,  85  1/2  en  septembre,  83  i/3  en  février,  74  en 
juin ,  86  172  en  octobre,  87  i 76  en  mars,  78  1  ;3  en  juillet , 

86  1 76  en  novembre,  79 en  avril,  78  172  en  août,  86  en 
décembre. . 

La  succession  des  mois  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
des  accoucliemens  a  donc  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  jan¬ 
vier,  mars,  octobre,'  novembre,  décembre,  septembre, 
mai,  février,  avril,  aaut,  juillet,  juin. 

A  Slullgardl ,  Mi  Scbübler  a  trouvé  que  les  mois  se  ran¬ 
geaient  dans  l’ordre  suivant  décembre,  octobre ,  sep¬ 
tembre,  janvier,  août,  mai,  juillet,  mars,  novembre,  fé¬ 
vrier,  avril ,  juin. 

Les  mois  de  l’hiver  sont  par  conséquent  les  plus  fé¬ 
conds  en  naissances,  d’oii  il  suit  que  les  mois  printaniers 
sont  les  plus  favorables  h  la  conception. 

Chez  les  habitons  de  la  campagne ,  l’influence  de  la 
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saison  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les  villes.  A 
Schwenningen ,'  par  exemple  ,  on  compte  sur  1,000 
naissances  :  io5  en  avril,  97 én  janvier,  91  en  mai  ,  90  en 
décembre  et  autant  en  mars  ,  89  en  février,  86  en  juin  et 
en  novembre,  76  en  octobre,  65  en  juillet,  62  en  août,  et 
58  en  septembre.  ' 

Dans  les  pays  froids  ,  les  conceptions  les  plus  nom¬ 
breuses  ont  lieu- en  hiver;  aussi  le  mois  de  septembre  est- 
il  celui  où  l’on  y  compte  le  plus.de  naissances;  c’est  ce 
qui  a  lieu  en  Suède.  En  France,  les  mois  les  plus  féconds 
sont  ceux  de  janvier  et  de  mars.  À  Hambourg,  les  mois 
se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  pour  la  fréquence  des 
naissances:  mars,  février,  janvier,  avril,  novembre,  oc¬ 
tobre,  mai,  juin,  décembre,  juillet,  septembre  et  août. 
Et  à  Berlin  ,  on  trouve  la  succession  suivante  :  décembre , 
avril,  juillet,  janvier,  février,  novembre,  mars,  octobre, 
juin ,  septembre,  mai ,  août.  ' 

Le  rapport  des  garçons  aux  filles  varie  très-peu  dans  les 
dilférens  mois;  cependant  le  mois  de  juillet  est  celui  où  il 
y  a  le  plus  de  garçons,  et  le  mois  de  mai  celui  où  il  y  en  a 
le  moins.  Les  mois  de  conception  correspondàns  sont  ceux 
d’octobre  et  d’août. 

Sur  1,000  enfans  mort-nés,  ou  morts  peu  de  temps 
après  la  naissance,  od  en  compte  g3  1/2  en  janvier,  77  en 
mai,  77  172  en  septembre,  76  en  février,  78  en  juin, 
87  en  octobre ,  84  172  en  mars ,  87  en  juillet ,  85  172  en 
novembre,  85  en  avril,  81  en  août,  88  en  décembre. 

C’est-à  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  mort-nés 
tombe  sur  le  mois  de  janvier,  et  le  plus  petit  sur  celui  de 
février;  mais  en  proportion  des  naissances  de  chaque 
mois,  on  trouve  le  plus  grand  nombre  des  mort-nés  en 
juillet,  et  ensuite  en  avril ,  et  le  plus  petit  dans  les  mois  de 
septembre,  mai  et  mars.  Les  observations  faites  à  Ham¬ 
bourg  donnent  le  plus  grand  nombre  de  mort-nés  pour  le 
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mois  de  mars ,  et  le  plus  petit  pour  les  mois  de  mai  , 
juillet  et  octobre.  A  Berlin  ,  le  maximum  des  mort-nés 
se  trouve  dans  les  mois  de  janvier  et  novembre ,  et  le  mi¬ 
nimum  dans  ceux  d’août  et  septembre. 

La  mortalité  des  mères ,  dans  les  différens  mois ,  se  dis¬ 
tribue  de  la  manière  suivante  ;  sur  1,000  mères  mortes, 
on  en  compte  45  172  en  août,  5ô  en  juin,  62  en  juillet, 
79  èn  octobre ,  85  en  mars ,  89  en  avril ,  89  en  novembre , 
91  en  septembre ,  98  172  en  février,  98  172  en  janvier, 
98  172  en  mai  et  108  en  décembre. 

La  mortalité ,  dans  le  mois  de  décembre ,  surpasse  donc 
de  plus  du  double  celle  du  mois  d’août. 

Enfans  légitimes  et  illégitimes.  — -Le  rapport  des  pre¬ 
miers  est  aux  seconds  comme  8  :  1  ;  il  varie  beaucoup 
suivant  les  localités.  . 

Le  nombre  des  mariages  s’élève  à  par  an  dans 

tout  leroyaume;  on  compte  un  enfant  légitime  sur  4  rr  de 
mariages. 

Les  ,  naissances  illégitimes  se  distinguent  par  une  pré¬ 
dominance  moins  marquée  des  enfans  du  sexe  mâle ,  par 
une  plus  grande  fréquence  d’accouçhemens  avant  terme, 
et  par  un  plus  grand  nombre  de  morts-nés.  Le  rapport  des 
garçons  'morts-nés  illégitimes  est  aux  filles  moindre  que 
dans  les  naissances  légitimes.  Chez  Les  premiers ,  le  rap¬ 
port  est  comme  121  :  100,  et  dans  les  secondes  comme 
148:100; 

Age  des  mères.  —  La  plupart  des  mères  ne  sont  appe¬ 
lées  à  exercer  les  fonctions  génératrices  que  long-temps 
après  que  l’aptitude  s’y  est  développée.  Les  mères  âgées 
de  20  ans  ou  moins  se  rapportent  au  nombre  total  comme 
:!•  :  45  172.  Celte  circonstance  ne  paraît  pas  exercer  une 
influence  défavorable  sur  la  vie  des  enfans;  dans  le  cer¬ 
cle  du  Danube  ,  où  les  îrières  sont  appelées  le  plus  tard  à 
exercer  les  fonctions  sexuelles ,  la  mortalité  des  enfans  est 
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lu  moins  considérable;  mais  elle  paraît  influer  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  sur  la  vie  des  mères ,  puisque  la  mortalité 
de  celles-ci  est  la  plus  forte  dans  ce  cercle.  La  grande 
majorité  des  mères  se  trouve  entre  l’âge  de  a5  à  35 ans; 
fréquemment  elles  font  des  enfans  jusqu’à  45  ans;  celles 
qui  ont  atteint  cet  âge  se  rapportent  au  nombre  total 
comme  1  ;  66.  Des  accouchemens  après  5o  ans  ne  se 
voient  qu’une  fois  sur  5,5oo.  : 

Fécondité.  ~nr  On  compte ,  terme  moyen ,  7  enfans, sur 
une  mère.  En  Islande ,  oii  trouve  1 5  à  20  enfans  sur  un 
mariage  fécond;  en  Suède ,  8  à  12;  en  France  ,  4  à  5;  en 
Italie  et  en  Espagne,  2  à.  3;  en  Allemagne,  6  à  8. 

Dans  le  Wurtemberg ,  la  fécondité  est  plus  grande  dans 
le  cercle  du  Danube ,  surtout  dans  les  endroits  situés  sur 
le  Danube.  Le  rapport  des  naissances  à  la  population, y  est 
comme  21  à  22,  Les  cercles  du  Neçkar  et  de  la  Forêt- 
Noire  tiennent  le  milieu  pour  la  fécondité;  celle-ci  est 
la  moindre  dans  le  cercle  de  la  Jaxt,  où  l’on  compte 
6  i/3  enfans  sur  une  mère;  le  rapport  des  naissances  à  la 
population  y  est ,  dans  plusieurs  localités ,  comme  1  :  3 1 
à  33.  La  mortalité  des  mères  est  moindre  que  dans  le 
cercle  du  Danube,  mais  celle  des  enfans  est  plus  forte. 

On  trouve ,  terme  moyen ,  une  mère  sur  129  qui  donne 
le  jour  à  plus  de  i4  enfans  ;  dans  le  cercle  du  Danube;, 
ce  rapport  est  comme  1  :  66;  dans  le  cercle  de  la  Forêtr 
Noire ,  comme  1  :  1 44  J  dans  le  cercle  de  la  Jaxt ,  comme 
1  :  197;  et  dans  celui  du  Nectar ,  comme  1  :  228.  Les 
mères  très-fécondes  se- distinguent  par  la  fréquence  des 
accouchemens  avant  terme  et  par  le  grand  nombre,  des 
enfans  mor.ts.  .  . 

Avortemcns  et  accouckcmcns  avant  terme.  —  Leur 
rapport,  au.  nombre  total,  est  à-peu-près  comme  1  :4o. 
La  plupart  des  enfans  nés  avant  terme  sont  morts;  les  ,vi— 
vans  se.  rapportent  aux  morts  comme  4;i  :  5,4  1/2.  Sur  3 
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enfans  mort-nés,  il  y  en  a  un  avant  terme.  Le  rapport 
sexuel  des  naissances  avant  terme  est  à-peu-près  comme 
dans  les  naissances  en  général. 

Primogénilures.  —  La  septième  partie  des  naissances 
environ  se  compose  de  primogénilures.  La  mortalité  des 
mères  primipares  est  plus  grande  que  celle  des  mères  en 
général;  car  on  perd  une  primipare  sur  i45.  La  cause 
de  ce  rapport  peu  favorable  consiste  évidemment  dans 
l’âgè  avancé  auquel  sont  arrivées  un  grand  nombre  de 
primipares,  car  les  dangers  d’un  premier  accouchement 
augmentent  avec  les  progrès  de  l’âge.  Plus  d’un  cinquième 
des  primipares  se  trouve  avoir  atteint  l’âge  de  3o  ans  ,  et 
dans  ce  cinquième  la  mortalité  est  de  1  sur  5o.  Le  rapport 
des  filles  aux  garçons  est  un  peu  plus  grand  dans  les  pri- 
mogénitures  qu’en  général  (48§  :  5i|-  ). 

Accouchemens  multiples  (multigénitures).  —  Il  y  eut, 
dans  les  quatre  années  1821  à  i8a5,  2,385  occouchemens 
multiples  ;  leur  rapport  aux  accouchemens  en  général  est 
donc  comme  1  :  85.  Ces  accouchemens  se  distinguent 
par  la  prédominance  des  enfans  du  sexe  femelle,  par  la 
grande  proportion  de  mères  et  d’enfans  morts,  et  pur  la 
fréquence  des  positions  anormales  des  fœtus.  Sur  100 
accouchemens  multiples  on  compte  98-^  parts  de  ju¬ 
meaux,  1— parts  de  trijumeaux,  et  Sparts  de  quadriju¬ 
meaux. 

Parts  de  jumeaux.  —  Leur  nombre  s’élève  à  2,547 
pour  les  quatre  années;  629  appartiennent  au  cercle  du 
Danube;  548  au  cercle  de  la  Jaxt;  670  au  cercle  du  Nec- 
kar,  et  679  au  cercle  de  la  Forêt-Noire.  Quant  aux  an¬ 
nées,  on  compte  610  paris  de  jumeaux,  pour  1821-22, 
et  689  pour  1824-25.  Les  parts  de  jumeaux  se  rappor¬ 
tent  aux  accouchemens  en  général  comme  1  :  86  j  ;  dans 
le  cercle  du  Danube,  comme  1  :  81  i/3;  dans  celui  delà 
Jaxt,  comme  1  :  84  172;  dans  celui  de  la  Forêt-Noire  , 
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comme  1  :  8^  5/6  ;  à  Paris  ce  rapport  est  comme  i  :  9 1  ; 
à  Londres,  comme  1  :  90;  à  Dublin,  comme  1  :  62  ;  à 
Prague,  comme  1  : 75 ;  à  StuLtgart,  comme  1  :  85;  à 
Hambourg,  comme  1  :  7 5;  à  Berlin,  comme  1  :  116,  en 
Allemagne,  comme  1  :  60;  en  France ,  comme  1  :  80. 

Le  rapport  des  jumeaux  du  sexe  mâle  est  aux  femelles 
comme  48  :  5a.  Entre  eux,  les  parts  de  jumeaux  se  rap¬ 
portent  de  la  manière  suivante,  quant  aux  sexes  parts 
de  jumeaux  avec  deux  garçons,  18  2/5;  Idem  avec  deux 
filles,  20  2/5;  Idem  avec  une  fille  et  un  garçon,  21  1/4. 
Les  parts  de  jumeaux  sont  plus  fréquens  chez  les  femmes 
non-mariées  que  chez  les  mariées. 

On  perd  une  mère  sûr  57  à  58  dans  les  parts  de  ju¬ 
meaux,  et  l’on  y  compte  1  enfant  mort  sur  3.  Le  plus 
souvent  un  seul  des  deux  enfans  succombe. 

La  fréquence  des  positions  anormales  des  fœtus ,  dans 
les  parts  de  jumeaux ,  rend  les  secours  de  l’art  nécessaires 
dans  un  de  ces  accouchemens  sur  huit.  Le  plus  souvent , 
l’un  des  fœtus  se  présente  par  la  tête,  et  l’autre  par  les 
fesses  ou  les  pieds;  le  plus  rarement,  tous  les  deux  se 
trouvent  dans  une'  position  transversale. 

Sur  1,000  parts  de  jumeaux  on  en  compte  91  en  jan¬ 
vier,  78  1/2  en  février,  101  1/2  en  mars  ,  75  i/5  en  avril, 
89  en  mai,  83  en  juin,  72  i/3  en  juillet,  85  en  août, 
80  en  septembre ,  91  en  novembre,  72  i/5  en  décembre. 
Les  mois  de  mars,  de  janvier  et  de  novembre  sont ,  par 
conséquent ,  les  plus  féconds  sous  le  rapport  des  parts  de 
jumeaux. 

La  fréquence  des  parts  de  jumeaux  diminue  en  raison 
directe  du  nombre  d’accoiichemens  qui  les  ont  précédés. 
Sur  590  parts  de  jumeaux  on  compte  92  primogénitiires , 
85  après  un  premier  accouchement,  77  à  la  5.*  gros¬ 
sesse,  76  à  la  4-” ,  58  h  la  5.' ,  47  b  la  6.e ,  35  b  In  7.' ,  33 
<>., 
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h  la  8.%  5i  à  la  9.°,  22  h  la  io.ç,  et  36  chez  des  mères 
qui  ont  fait  1  o  enfans  et  plus. 

Un  phénomène  assez  fréquemment  observé,  c’est  que 
l’un  des  enfans  est  resté  en  arrière  dans  son  développe¬ 
ment,  ou  présente  des  vices  de  conformation.  Souvent 
aussi  le  fœtus  est  accompagné  d’une  mole.  Rarement  les 
enfans  sont  d’un  volume  égal. 

j Parts  de  trijumeaux.  —  Le  nombre  de  cas  pour  les 
quatre  années  est  de  34 ,  dont  7  sur  le  cercle  du  Danube, 
8  sur  celui  de  la  Jaxt,  10  sur  celui  du  Neckar  et  9  sur 
celui  de  la  Forêt  Noire.  Leur  rapporté  la  masse  totale  est 
comme  1  :  7,408;  à  Hambourg,  ce  même  rapport  est 
comme  1  :  2,110;  à  Dublin,  comme  1  :  7,000;  à  Stult- 
gardt,  comme  1  ;  io,83o;  et  à  la  Maternité  de  Paris, 
comme  1  :  5, 160. 

Le  tiers  à-peu-près  des  trijumeaux  est  mort  à  la  nais¬ 
sance.  On  a  perdu  une  mère  sur  les  34  qui  ont  fait  des 
trijumeaux.  Les  garçons  prédominent  dans  les  naissances 
de  trijumeaux;  car  ils  se  rapportent  aux  fdles  comme  5g 
à  4 U  Sur  10  parts  de  trijumeaux ,  4  offrent  3  garçons, 
2  172  trois  filles  ,  et  3  1/2  une  fille  et  deux  garçons,  ou 
deux  filles  et  un  garçon. 

Il  est  assez  remarquable  que  les  parts  de  trijumeaux 
n’ont  pas  lieu  de  préférence  chez  les  mères  jeunes ,  mais 
chez  celles  âgées  de  3o  à  4o  ans.  Les  accouchemens  avant 
terme  et  les  avortemens  sont  plus  fréquens  que  dans  les 
parts  de  jumeaux.  Très-souvent  le  fœtus  offre  un  inégal 
degré  de  développement. 

Il  y  a  eu  deux  parts  de  quadrijumeaux,  une  fois  de 
deux  garçons  et  de  deux  filles  ,  et  l’autre  fois  de  quatre 
filles.  Tous  ces  enfans,  vivans  en  naissant,  n’ont  pas  tardé 
à  succomber. 
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Aperçu  des  accouchemens  considérés  sous  le  rapport  de 
leur  marche  et  de  leur  terminaison  naturelle  ou  arti-r 
ficielle. 

Enfantemcns  naturels.  — Leur  nombre  est  de  2 1 4,o34- 
Ils  sont  distribués  ainsi  : 


JuDam.be.  In  J»«.  Neélar.  la  F.  Noire. 

Année  1821/23  :  ia,4<4*  —  11,179.  —  i5,4o8.  —  14,616.  —  Sijkr). 

1822/28  :  13,275.  — •  10,889.  —  15,070^  —  1.4,100.  —  52,334. 

1833/2.4:  i  1,966.  —  11,692.  —  1 5,379.  —  14,763.  —  53,8oo. 

183.4/2.5  :  13,429.  —  11,496.  —  i5,8io.  —  i4,558.  —  54,393, 

Les  4  années  :  49,074.  — '45,aS6.‘  —  61,667.  —  56,037.  — 2i4,ô34- 
Influence  des  enfantemcns  naturels  sur  la  mortalité 
des  mères.  —  On  a  perdu  1  mère  sur  346,  terme  moyen. 
On  en  a  perdu  1  sur  2  65  dans  le  cercle  du  Danube. 

1  s.ur  4J9  dans  le  cercle  de  la  Jaxt. 

1  sur  307  dans  le  cercle  du  Neckar. 

1  sur  5oo  dans  celui  de  la  Forêt  Noire. 
Influence  des  cnfantemens  naturels  sur  la  mortalité 
des  enfans.  —  On  compte  1  enfant  mort-né,  ou  mort  peu 
de  temps  après  la  naissance,  sur  5i  accoucheméiis  natu¬ 
rels.  Le  rapport  de  la  mortalité  des  enfans'  dans  les  quatre 
cercles  est  l’inverse  de  la  mortalité  des  mères.  On  compte 
1  enfant  mort  sur  32  172  dans  le  cercle  du  Danube,  1  sur 
27  1)2  dans  le  cercle  de  la  Jaxt ,  1  sur  28  dans  lé  cercle 

du  Neckar,  et  1  sur  26  172  dans  le  cercle  de  la  Forêt 

Noire. 

Accouchemens  anormaux  sans  emploi  de  secours  ar¬ 
tificiels.  —  Fort  souvent  une  main  ou  tputes  les  deux 
sont  venues  avec  la  tête,  ce  qui  11’a  eu  d’autre  effet  que 
de  retarder  un  peu  la  fin  du  travail;  le  prolapsus  du  cor¬ 
don  ombilical ,  à  côté  de  la  tête ,  a  souvent  •  entraîné  la 
mort  de  l’enfant.  Des  versions  spontanées  ont  été  obser¬ 
vées  dans  dix  cas.  Elles  s’effectuaient  toujours  par  des 
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contraclions  énergiques  dont  l’enfant  devenait  victime. 
La  version  s’opérait  le  plus  souvent  sur  les  fesses  et  les 
pieds  :  dans  deux  cas  un  bras  était  sorti;  il  se  relira  par 
l’effet  de  quelques  fortes  contractions,  et  l’enfant  se  pré¬ 
senta  par  les  fesses;  dans  deux  autres  il  vint  par  les  pieds. 
Une  fois  la  version  spontanée  donna  au  fœtus  une  posi¬ 
tion  plus  désavantageuse  qu’il  n’avait  eu  d’abord,  puis¬ 
qu’une  présentation  de  la  tête  fut  changée  en  une  posi¬ 
tion  transversale ,  qui  obligea  de  faire  la  version  sur  les 
pieds  :  l’enfant  fut  extrait  mort. 

Accouchemens  artificiels.  — •  Les  secours  furent  em¬ 
ployés  dans  7,949  accouchemens.  Voici  leur  distribution 
suivant  les  années  et  suivant  les  quatre  cercles. 


damauU. 

la  Jaxt. 

r^c.du 

C.  de 
la  F.  Noi 

-Année  1821/22  : 

—  617. 

—  385. 

—  4.62. 

—  399. 

—  1 863. 

1822/23  : 

—  720. 

—  327. 

-  504. 

-  422. 

—  1973. 

1823/24  : 

• —  732. 

—  362. 

—  486. 

—  471. 

i<  1824/25  : 

—  '74-  ' 

—  365. 

- 

—  491  ■ 

—  2062. 

Les  4  années  : 

—  2783. 

-  .43^ 

-  >9i4- 

—  1783. 

—  7949- 

Il  y  a ,  terme  moyen,  un  accouchement  artificiel  sur  28. 
Dans  le  cercle  du  Danube,  ce  rapport  est  de  sur  18  5  19; 
dans  celui  de  la  Jaxt  de  1  sur  62  1/2,  dans,  celui  de  la 
Forêt  Noire  de  1  sur  33  172  ,  et  dans  celui  du  Neckar  de 
1  sur  ,34. 

Influence  des  accouchemens  artificiels  sur  la  morta¬ 
lité  des  mères  et  des  enfans. 

Le  cercle  du  Danube  compte  192  mères  mortes  ,  et  744  enfans  morts . 

Le  cercle  de  la  Jaxt . 124 .  53 1 

Le  cercle  du  Neckar . 162 .  791 

Le  cercle  de  la  Forêt  Noire. i5a . .  688 

63o . 8764 

On  a  donc  perdu  ,  terme  moyeu  ,  1  mère  sur  12  172  ac¬ 
couchcmens  artificiels.  Dans  le  cercle  du  Danube ,  on  en 
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a  perdu  1  sur  i4  172  ,  dans  celui  du  Nectar  1  sur  12, 
dans  celui  de  la  Forêt  Noire  et  dans  celui  de  la  Jaxt  1  sur' 

11  1/2  à  12.  On  compte  1  enfant  mort  sur  2  273  accou- 
chemens  artificiels;  1  sur  3  2-73  dans  le  cercle  du  Danube , 

1  sur  2  273  dans  les  cercles  de  la  Jaxt  et  de  la  Forêt 
Noire,  et  enfin  1  sur  2  172  dans  le  cercle  du  Neckar.  La 
mortalité  des  mères  est  donc  24  fois ,  et  celle  des  enfans 

1 2  fois  plus  forte  que  dans  les  accouchemens  naturels. 

En  jngeant  de  la  mortalité  des  mères ,  il  est  à  considé¬ 
rer  qu’un  douzième  environ  étaient  déjà  mortes  avant 
l’opération  ;  car  celle-ci  était  indiquée  par  la  mort  même 
dans  5o  cas  sur  65o.  Chez  les  enfans ,  la  considération  de 
l’instant  de  la  mort  est  encore  plus  importante;  près  de 
la  moitié  des  enfans  qu’on  trouva  morts  après  des  accou¬ 
chemens  artificiels  n’avaient  déjà  plus  vécu  au  moment 
où  l’opération  fut  entreprise.  La  mort  de  l’enfant  fournit 
même  assez  souvent  l’indication  des  secours  artificiels , 
parce  que  des  fœtus  morts  prennent  plus  facilement  que 
d’autres  des  positions  anormales ,  vu  qu’ils  ne  peuvent  agir 
sur  l’utérus  qu’en  diminuant  sa  contractilité.  Le  retard 
qu’on  met  si  souvent  à  appeler  un  accoucheur  est  une 
autre  cause  qui  contribue  à  rendre  les  résultats  des  opé¬ 
rations  moins  favorables.  C’est  ce  que  prouve  le  cercle 
du  Danube ,  où  les  accoucheurs  sont  très-souvent  appelés 
au  commencement  du  travail,  quand  même  leurs  secours 
ne  sont  pas  nécessaires;  les  résultats  sont  beaucoup  plus 
favorables  que  dans  d’autres  cercles.  Quant  à  l'influence 
des  accoucheurs  sur  les  résultats  des  opérations ,  elle  ne 
peut  pas  être  aussi  favorable  qu’il  serait  à  désirer,  si  ces 
hommes  étaient  plus  exercés  et  possédaient  en  général 
plus  de  connaissances  médicales. 

En  comparant  le  nombre  des  accoucheurs  à  la  masse 
des  accouchemens  artificiels,  on  ne  trouve,  terme  moyen, 
que  sept  de  ces  accouchemens  sur  un  accoucheur  ;  ce 
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qui  est  évidemment  trop  peu  pour  acquérir  une  grande 

facilité  dans  la  pratique  de  l’art, 

Sexe  des  enfans  dans  les  naissances  artificielles. — 
Le  rapport  des  garçons  aux  filles  est  beaucoup  plus  grand 
que  dans  les  naissances  prises  en  général car  on  compte 
7  garçons  sur  5  filles.  Il  en  est  de  même  du  rapport 
sexuel  des  enfans  mort-nés  oumorts  peu  après  la  naissance, 
dans  les  accouchemens  artificiels  ;  car  le  rapport  des  gar¬ 
çons  aux  filles  est  comme  8  :  5.  Assez  souvent  il  arrive 
que  la  même  femme  ne  puisse  accoucher  naturellement 
d’un,  garçon ,  tandis  qu’elle  le  peut  toutes  les  fois  qu’elle 
porte  une  fille. 

Pr im ogénitures  artificielles.  —  Les  accouchemens  ar¬ 
tificiels  sont  plus  fréquens  chez  les  primipares  qu’en  gé¬ 
néral  ;  car  on  en  compte  chez  elles  i  sur  1 7 ,  au  lieu  de 
1  sur  s 8.  La  principale  cause  de  cette  différence  est  en¬ 
core  l’âge  avancé  d’un  grand  nombre  de  primipares.  Les 
résultats  sent  plus  favorables  que  dans  les  accouchemens 
artificiels  en  général.  On  perd  une  mère  primipare  par 
iC  ou  17,  et  un  enfant  mort  sur  4  172.  Les  primipares 
qui  ont  dépassé  l’âge  de  00  ans,  périssent ,  au  contraire  , . 
dans  la  proportion  de  1  sur  9  ;  ét  leurs  enfans  dans  la 
proportion  de  1  sur  4- 

Fréquence  des  accouchemens  artificiels  dans  les  diff'é- 
rens  mois  dè  l’année.  —  Le  plus  grand  nombre  en  pro¬ 
portion  se  rencontre  dans  le  mois  de  février,  mars  et 
décembre,  et  le  plus  petit  en  août  et  octobre.  Leur  fré¬ 
quence  dans  le  mois  de  février  se  rapporte  à  celle  d’oc¬ 
tobre,  comme  i3  :  La  mortalité  des  mères  est  la 

plüsforteen  mai  et  en  décembre  ,  et  , la  moindre  en  juillet, 
août  et  octobre.  La  mortalité  des  enfans  est  la  plus  forte 
en  janvier,  février  qt  mars,  et  la  moindre  en  août  et 
septembre. 

Dans  les  accouchemens  multiples  les  secours  de  l’art 
sont  nécessaires  dans  un  cas  sur  7  à  8.  . 
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Tableau  comparatif  de  la  fréquence  relative  des  diffé¬ 
rentes  opérations  obstétricales. 


Sur  1000  accouchemens  artificiels,  on  compte  : 

Opérations  césariennes  sur  le  vivant .  1/4 

—  après  la  mort. . i/ij 

Gastrotomie .  1/8 

Embryotomie . 10  3/4 

Perforation  du  crâne .  \  3/8 

Paracentèse  du  crâne  ou  de  l’abdomen  pour  cause  d’hydro- 

pisie . 1  1/8 

Accouchement  forcé .  1  3/4 

Accouchement  provoqué  avant  terme .  1/4. 

Application  du  forceps . 344  i/a 

Versions  sur  la  tète .  2 

Versions  sur  les  pieds . 3g4  3/8 

Extraction  parles  fesses  ou  les  pieds . 63,  1/2 

Décollement  du  placenta . 188 

Autres  secours  artificiels . 3î 


;  io/j4. 

La  version  par  les  pieds  est  par  conséquent  l’opéra¬ 
tion  la  plus  fréquente,  ensuite  viennent  l’application  du 
forceps ,  le  décollement  artificiel  du  placenta  ,  les  accou¬ 
chemens  artificiels  par  les  fesses  et  les  pieds  ,.la  perfora¬ 
tion  du  crâne  ,  l’opération  césarienne  ,.  après  la  mort  la 
version  sur  la  tête,  l’accouchement  forcé  ,  . l’embryoto¬ 
mie  ,  la  paracentèse  ,  l’accouchement  provoqué ,  l’opé¬ 
ration  césarienne  sur  le  vivant,  et  la  gastrotomie. 

Personnel  obstétrical  du  royaume  de  Wurtemberg 

Il  y  a  2,860  sage-femmes  nt  320  accoucheurs ,  C’est-à- 
dire,  qii’il  y  â  une  sage-femme  sur  5r6  habitans,  et  un 
accoucheur  sur  4,^44- 

Le  cercle  du  Danube  a  64o  sagê-f:  et  il o  accou¬ 
cheurs. 

Le  cercle  do  la  Jnxt  a  5o8  55:  — 

Le  cercle  du  Neckar  996  —  80  — > 

Le  cercle  de  la  Forêt-Noire  716 
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Là  où  les  accoucheurs  sont  en  même  temps  médecins, 
il  y  a  le  moins  d’accoucheinens  artificiels.  Les  accouche- 
mens  naturels  sont  en  général  abandonnés  aux  sage-fem¬ 
mes.  Il  n’y  a  que  le  cercle  du  Danube  qui  fait  exception. 
Il  y  règne  une  aversion  enracinée  contre  les  secours  fé¬ 
minins.  Il  y  a  des  endroits  où  la  profession  de  sage-femme 
est  réputée  déshonorante.  Aussi  n’y  a-t-il  que  les  femmes 
les  plus  bornées  sous  les  rapports  du  physique  et  du  mo¬ 
ral,  qui  se  livrent  à  cet  état  ;  la  peine  qu’elles  ont  de 
gagner  leur  vie ,  parce  qu’on  les  appelle  trop  rarement , 
n’est  pas  faite  pour  engager  les  femmes  qui  ont  d’autres 
moyens  d’existence  à  suivre  leur  exemple. 

Résumé  comparatif  des  analogies  et  des  différences  que 
présentent  les  quatre  cercles  du  royaume. 

i.°  Cercle  du  Danube  :  plus  grande  fécondité  ,  plus 
grande  mortalité  des  mères  dans  les  accouchemens  en  gé¬ 
néral  ,  mais  plus  petite  dans  les  accoucbemens  artificiels. 
Nombre  des  enfans  mort-nés  ou  morts  peu  après  la  nais¬ 
sance,  plus  petit  que  partout  ailleurs ,  surtout  après  les 
accouchemens  artificiels.  Plus  grande  mortalité  des  en- 
fans  dans  la  première  année  de  la  vie.  Nombre  plus  grand 
des  accoucheurs  relativement  aux  sage-femmes ,  et  au 
nombre  annuel  des  naissances ,  plus  grande  fréquence  des 
accouchemens  artificiels ,  beaucoup  d’accouchemens  na¬ 
turels  dirigés  par  des  accoucheurs. 

Cercle  de  laJaxt. —  Minimum  de  la  fécondité  :  grande 
proportion  des  mères  mortes  dans  les  accouchemens  en 
général ,  mortalité  dans  les  accouchemens  naturels  moin¬ 
dre  que  dans  les  cercles  du  Danube  et  duNeckar  ;  et  dans 
les  accouchemens  artificiels  moindre  que  dans  le  cercle  de 
la  Forêt-Noire.  Mortalité  des  enfans  dans  les  accouchemens 
en  général  et  dans  les  accouchemens  artificiels  "moindre 
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que  dans  les  cercles  du  Neckar  et  de  la  Forêt-Noire  ,  et 
dans  les  accouchemens  naturels  moindre  que  dans  le  cer¬ 
cle  de  la  Forêt-Noire,  petit  nombre  d’accouchemens  re¬ 
lativement  au  nombre  des  naissances  ,  même  rapport 
pour  les  sage-femmes.  Moins  de  sage-femmes  en  propor¬ 
tion  que  dans  les  cercles  du  Neckar  et  de  la  Forêt-Noire  ; 
beaucoup  de  sage -femmes  non  autorisées.  Proportion 
des  accouchemens  artificiels  moindre  que  dans  le  cercle 
du  Danube. 

Cercle  du  Neckar.  —  Fécondité  moyenne  :  grande 
mortalité  des  mères  en  général,  surtout  dans  les  accou¬ 
chemens  artificiels,  moindre  dans  les  accouchemens  na¬ 
turels  que  dans  le  cercle  du  Danube.  Mortalité  des  enfans 
plus  forte  dans  les  naissances  en  général  et  dans  les  ac¬ 
couchemens  artificiels  en  particulier  ;  plus  faible  dans 
les  accouchemens  naturels  que  dans  les  cerclés  de  la  Jaxtet 
de  la  Forêt-Noire.  Proportion  moyenne  des  accouchemens 
relativement  au  nombre  des  naissances  ;  plus  grand  nom¬ 
bre  des  sage-femmes  ;  accouchemens  artificiels  peu  fré- 
quens. 

Cercle  de  la  Forêt-Noire.  —  Fécondité  moyenne  : 
mortalité  des  mères  plus  petite  dans  les  accouchemens 
en  général  et  dans  les  accouchemens  naturels.  Morta¬ 
lité  des  enfans  plus  forte  dans  les  naissances  en  général; 
plus  faible  dans  les  accouchemens  artificiels  que  dans  le 
cercle  du  Neckar.  Plus  faible  mortalité  des  enfans  dans  la, 
première  année  de  la  vie ,  rapport  des  accoucheurs  au 
nombre  des  naissances  plus  faible  que  dans  les  cercles  du 
Danube  et  du  Neckar  ,  même  rapport  pour  les  sage-fem¬ 
mes;  moins  de  sage-femmes  en  proportion  que  dans  le 
cercle  du  Neckar.  Fréquence  des  accouchemens  artificiels 
moindre  que  dans  les  cercles  du  Danube  et  de  la  Jaxt. 
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Observations  d’extirpation  des  ovaires. 

I.ro  Obs.  ,  par  le  docteur  Dieffenbacli  de  Berlin.  — • 
Une  Polonaise ,  âgée  de  4 o  ans ,  de  taille  moyenne ,  bien 
conformée  et  d’une  bonne  constitution  ,  s’adressa  au  doc¬ 
teur  D.  ,  en  le  priant  de  lui  enlever  une  tumeur  que  de¬ 
puis  dix  à  douze  ans  elle  portait  dans  le  bas-ventre  ,  et 
qui  s’était  développée  à  la  suite  d’un  coup  et  de  beaucoup 
de  chagrins  domestiques.  Quelques  chirurgiens  auxquels 
elle  s’était  adressée  quelques  années  auparavant  avaient 
refusé  de  l’opérer  ;  maintenant  elle  avait  résolu  de  se  faire 
opérer  à  tout  prix.  En  examinant  les  parties  on  trouva  le 
bas-ventre  disLendu  ,  principalement  vers  la  région  ombi¬ 
licale  ,  par  une  tumeur  ronde,  mobile  en  tous  sens  et 
même  en  partie  autour  de  son  axe.  La  paroi  abdominale 
paraissait  n’avoir  qu’un  quart  de  pouce  d’épaisseur  là 
où  elle  recouvrait  le  milieu  de  la  tumeur.  La  malade 
avait  été  mariée  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans;  la  mens¬ 
truation  avait  toujours  été  régulière  :  quoiqu’adonnée  aux 
plaisirs  de  l’amour  elle  n’avait  jamais  conçu.  La  nature 
de  la  maladie  donna  lieu  à  un  grand  dissentiment  entre 
les  praticiens  distingués  qui  furent  consultés.  Les  uns  la 
considéraient  comme  une  tuméfaction  de  l’ovaire  gauche  ; 
M.  D.  était  de  cet  avis  ;  les  autres  prétendaient  que  c’était 
une  tumeur  du  mésentère,  une  dégénérescence  de  la 
rate,  du  foie,  du  rein;  d’autres  enfin  croyaient  que  la 
tumeur  avait  son  siège  en  dehors  du  péritoine  ,  et  n’était 
recouverte  que  parla  peau.  La  mobilité  de  la  tumeur  ,  la 
bonne  constitution  de  la  malade,  ses  instances,  et  enfin 
l’avis  de  la  majorité  des  consultans ,  engagèrent  le  doc¬ 
teur  D.  à  pratiquer  l’opération,  qui  fut  faite  de  la  manière 
suivante  :  une  incision  commencée  à  trois  pouces  au- 
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dessus  de  l’ombilic,  et  s’étendant  jusqu’à  quatre  à  cinq 
pouces  au-dessus  de  l’arcade  des  pubis,  intéressait  toute 
la  ligne  blanche  en  évitant  le  nombril  à  gauche  ;  elle  fit 
voir  que  la  tumeur  se  trouvait  dans  l'intérieur  du  péri¬ 
toine;  celui-ci  fut  en  conséquence  incisé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  extérieure  ;  aussitôt  une  tumeur  ronde, 
de  couleur  blanche ,  bleuâtre,  d’une  consistance  cartilagi¬ 
neuse  ,  ferma  l’ouverture  du  péritoine ,  longue  de  quatre 
pouces.  Malheureusement  un  examen  attentif  fit  voir  que 
cette  tumeur  avait  une  base  large  contenant  des  vaisseaux 
dont  les  pulsations  étaient  très-fortes ,  et  paraissant  être 
attachée  à  la  colonne  vertébrale.  Cette  base  était  très- 
molle.  La  configuration  de  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  son  rapport  avec  la  vessie  et  l’utérus ,  ne  purent 
être  constatés.  Une  piqûre  faite  à  la  tumeur  occasionna 
une  hémorrhagie  qui  ne  fut  arrêtée  que  par  la  compresr 
sion.  On  referma  la  plaie  abdominale  au  moyen  de,  quel¬ 
ques  points  de  suture  ,  et  on  appliqua  un  bandage  appro¬ 
prié.  Immédiatement  après  se  manifestèrent  des  douleurs 
violentes ,  des  vomissemeus ,  le  hoquet ,  enfin ,  tous  les 
symptômes  d’un  étranglement  interne.  Le  bas-ventre  était 
tuméfié  et  tendu,  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume. 
Un  traitement  antiphlogistique  rigoureux  dissipa  ces  acci- 
dens  au  bout  de  quelques  jours.  Une  grande  faiblesse  qui 
se  mauifesta  quelques  jours  après,  accompagnée  de  colo- 
ration  jaunâtre  de  la  peau,  et  de  petitesse  et  accélération 
du  pouls ,  se  dissipa  à  mesure  que  l’excrétion  de  la  sanie 
produite  par  la  plaie  diminua.  La  malade  se  rétablit  com¬ 
plètement.  (But’ s  Magazin,  B.  a5  ,  U.  2.  ) 

II.0  Obs.  recueillie  par  le  docteur  Hopfcr. — Une  pay- 
sanne,  âgée  de  47  «ns ,  qui  était  accouchée  pour  la  huitième 
fois,  à  l’âge  de  41  ans ,  et  qui  avait  perdu  ses  règles  deux 
années  après  ,  sentait  depuis  cette  époque  un  tiraillement 
dans  l’hypochondre  gauche  et  une  douleur  sourde  dans 
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l’hypogastre,  accompagnée  de  tuméfaction  du  bas-ventre- 
Lorsque  la  malade  eut  atteint  l’âge  de  46  ans  ,  l’abdomen 
était  distendu  comme  au  neuvième  mois  d’une  grossesse 
naturelle.. 1\1M.  Hopfer  et  Chrysmcr  diagnostiquèrent  une 
dégénérescence  de  l’ovaire  gaucho  compliquée  d’ascite. 
Les  instances  de  la  malade  déterminèrent  M.  Chrysmer  à 
pratiquer  l’opération.  L’incision  de  la  peau  fut  commen¬ 
cée  à  l’apophyse  xyphoïde  et  prolongée  jusqu’à  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  en  tournant  à  gauche  de  l’ombilio. 
Le  péritoine  étant  incisé,  environ  huit  litres  de  sérosité 
s’écoulèrent  d’abord;  plus  lard  il  se  fit  un  prolapsus  des 
intestins  et  de  l’épiploon.  La  tumeur  était  adhérente  au 
colon  ,  au  péritoine  et  à  l’estomac;  il  fallut  plus  de  vingt 
minutes  pour  la  détacher  de  ces  parties.  Le  pédicule  de  la 
tumeur  reposait  sur  l’os  des  îles,  et  prenait  naissance  au 
ligamentlarge;  après  y  avoir  appliqué  une  double  ligature, 
on  le  coupa.  Trente-six  heures  après  la  malade  mourut, 
par  suite  de  gangrène  des  intestins.  L’ovaire  extirpé  était 
bosselé  ,  et  pesait  sept  livres  et  un  tiers;  en  plusieurs  eft- 
droits  sa  texture  était  cartilagineuse;  dans  d’autres  on 
trouva  des  excavations  remplies  d’une  sanie  puante  et 
verdâtre  ,  dans  d’autres  enfin  le  tissu  était  lardacé.  L’o¬ 
vaire  droit  était  normal. 

III.”  Obs.  ;  par  le  même.  — Une  femme  âgée  de  58  ans 
avait  accouché  cinq  fois  dans  l’espace  de  sept  années. 
Après  le  quatrième  accouchement  elle  fut  affectéè  d’une 
métrite  qui  dura  quelques  semaines  ;  depuis  cette  époque 
la  malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde  dans  l'hypo- 
chondre  gauche;  une  année  ét  demie  après  le  dernier 
accouchement ,  une  petite  tuméfaction  se  manifesta  dans 
l’hypochondre  gauche  ;  quelques  bains  sulfureux  la  firent 
presque  disparaître  ,  mais  plus  tard  elle  s’étendit  à  tout  le 
bas-ventre.  Deux  années  après  la  menstruation  fut  rempla¬ 
cée  pr  des  fluénrs  blanches  malignes  qui  diminuèrent 
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encore  les  forces  déjà  affaiblies  de  la  malade.  Le  docteur 
Chrysmer  ayant  reconnu  le  mal ,  et  la  malade  ayant  con¬ 
senti  à  l’opération ,  celle-ci  fut  pratiquée  comme  dans 
l’observation  précédente.  L’ouverture  du  péritoine  occa¬ 
sionna  le  prolapsus  d’une  grande  partie  des  intestins  ; 
aussitôt  on  enveloppa  ceux-ci  d’une  serviette  chaude  et 
humide.  Les  adhérences  de  la  tumeur  avec  le  péritoine  et 
l’entrée  du  bassin  furent  coupées;  on  appliqua  une  double 
ligature  au  pédicule  de  la  tumeur  attaché  au  ligament 
large,  et  on  coupa  ce  pédicule  à  un  pouce  au-dessous  de 
la  ligature.  Les  intestins  qui  avaient  été  enveloppés  dans 
la  serviette  pendant  cinq  à  six  minutes  furent  replacés 
dans  l’abdomen  ;  la  sérosité  accumulée  dans  le  bassin  fut 
étanchée  au  moyen  d’une  éponge ,  et  la  plaie  fut  fermée 
par  la  suture.  L’opération  avait  duré  un  quart-d’heure . 
et  la  malade  n’avait  perdu  que  quelques  onces  de  sang. 
Immédiatement  après  on  prescrivit  une  émulsion  nitrée  : 
plus  tard  un  léger  frisson  et  le  hoquet  s’étant  manifestés , 
on  administra  quelques  doses  de  laudanum  de  Sydenham. 
La  guérison  ne  fut  entravée  par  nul  accident,  et  au  bout 
de  six  semaines  celte  femme  retourna  dans  son  pays 
natal.  Depuis  cette  époque  elle  est  de  nouveau  accouchée 
d’un  enfant  bien  portant.  La  tumeur  pesait  huit  livres  , 
dépassait  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant ,  était  bosse¬ 
lée,  de  couleur  livide  en  quelques  endroits  ,  et  présentait 
dans  son  intérieur  des  cavités  remplies  en  partie  d’une 
matière  melliforme ,  en  partie  d’un  liquide  verdâtre  et 
sanieux. 

IV.  °  Obs.  ;  par  le  même.  —  Une  femme  âgée  de  38  ans , 
non  mariée,  petite,  contrefaite,  d’une  faible  constitution  , 
rachitique  dans  sa  jeunesse ,  affectée  plus  tard  de  chlorose, 
deflueurs  blanches,  d’irrégularités  dans  la  menstruation ,  et 
enfin  d’une  maladie  chronique  du  foie  ,  pria  instamment 
M.  Chrysmer  de  la  débarrasser  d’une  grande  tumeur  dure 
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et  bosselée  qu’on  sentait  à  la  région  hypogastrique  gauche, 
et  qui  donnait  au  bas-ventre  les  dimensions  de  celui  d’une 
femme  au  terme  de  la  grossesse.  On  sentait  en  outre  le 
lobe  gauche  du  foie  tuméfié ,  et  une  accumulation  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Quoique  le  pronos¬ 
tic  fut  très-défavorable  ,  M.  Ch.  finit  cependant  par  céder 
aux  instances  de  la  malade.  L’incision  extérieure  fut  faite 
comme  dans  les  cas  précédens.  A  l’ouverture  du  péritoine , 
près  de  cinq  litres  de  sérosité  puante,  jaune-verdâtre  , 
s’écoulèrent  par  la  plaie.  La  tumeur  ne  présentait  d’adhé¬ 
rence  que  vers  la  symphyse  sacro-vertébrale.  Le  pédicule 
avait  quatre  pouces  d’épaisseur  :  il  fut  d’abord  lié,  puis 
coupé.  Des  lipothymies  répétées  eurent  lieu  après  l’opéra¬ 
tion,  et  la  malade  expira  trente-six  heures  après.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  on  trouva  le  péritoine  et  les  intestins 
gangrénés  ,  l’utérus  cartilagineux  ,  l’ovaire  droit  doublé 
de  volume  ,  et  des  tubercules  dans  le  lobe  droit  du  foie. 
La  tumeur  enlevée  pesait  six  livres  et  demie;  son  tissu 
était  lardacé.  (  Graefe  und  W altkers  J ournal  ,  12  rB, 

>  *  H.  ) 

V.°  Obs.  ;  par  le  docteur  Martini —  Une  fille  âgée  de 
24  ans ,  accoucha  au  mois  de  novembre  1824-  Au  mois 
de  janvier  1825 ,  les  règles  reparurent:  depuis  cette  époque 
jusqu’au  mois  d’août  la  menstruation  a  été  régulière ,  mais 
plus  copieuse  qu’auparavant  ,  et  accompagnée  de  dou¬ 
leurs.  Au  mois  d’octobre  on  la  soupçonna  d’être  enceinte 
de  nouveau  ;  l’examen  des  parties  prouva  cependant  le 
contraire.  Le  ventre  était  développé  comme  au  huitième 
mois  de  la  grossesse.  Depuis  le  mois  de  février  la  malade 
avait  des  flueurs  blanches  abondantes  et  des  douleurs  d’a¬ 
bord  dans  la  région  hypogastrique  gauche  ,  plus  tard 
dans  la  droite.  Les  symptômes  s’étaient  manifestés  pour 
la  première  fois  après  un  coït.  La  maladie  fut  jugée  être 
une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  droit.-  La  tumeur  étant 
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devenue  plus  tendue  et  fluctuante ,  on  pratiqua  la  ponction 
le  i5  décembre;  elle  donna  issue  à  huit  litres  (4  kannen  ?) 
de  sérosité.  Les  douleurs  cessèrent  aussitôt ,  et  la  tumeur 
se  réduisit  au  volume  d’un  poing.  Le  8  janvier  la  ponction 
fut  répétée.  On  administra  du  calomel ,  de  la  digitale 
pourprée,  de  la  ciguë;  on  fit  des  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  et  l’onguent  de  digitale ,  avec  l’onguent  d’hy- 
driodate  de  potasse  ,  le  tout  sans  succès.  Le  22  janvier  , 
on  fut  obligé  de  recourir  de  nouveau  à  la  ponction.  Le 
16  mars ,  l’opération  fut  répétée.  Cette  fois  on  injecta  dans 
le  sac  quatre  litres  d’un  liquide  tiède,  composé  d’une 
partie  d’alcohol  et  de  huit  parties  d’eau  ;  une  demi-heure 
après ,  on  donna  issue  à  ce  liquide.  La  petite  plaie  se  cica¬ 
trisa  après  avoir  expulsé  la  mèche,  qu’on  y.  avait  placée. 
Vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  le  bas-ventre  s’était  rem¬ 
pli  de  nouveau  ,  mais  la  tumeur  était  plus  dure  qu’elle  ne 
l’avait  jamais  été.  Deux  ponctions  qu’on  y  pratiqua  ne 
donnèrent  point  issue  à  de  la  sérosité,  mais  à  des  por* 
lions  d’épiploon  qui  furent  enlevées  par  la  ligatqre.  M. 
Martini  croyant  avoir ,  par  l’injection  irritante  ,  occasionné 
une  dégénérescence  polypeuse  ou  sléatomâteuse ,  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  l’opération.  Il  fit ,  à  trois  pouces  au-dessous 
del’ombilic,  une  incision  qu’il  agrandit  vers  en  haut  et  en 
bas  j  jusqu’à  ce  qu’elle  eut  neuf  pouces  de  longueur.  A 
l’ouverture  de  la  cavité  du  bas-ventre,  il  découvrit  une 
tumeur  lisse ,  blanche ,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’homme  , 
ronde ,  dé  consistance  cartilagineuse  ,  et  qui  paraissait 
être  solidement  fixée  à  l’entrée  du  bassin.  On  ne  trouva 
pas  de  pellicule.  Vers  la  partie  supérieure  la  tumeur  pré¬ 
sentait  un  sac  ,  dans  lequel  on  enfonça  le  troiscart  :  un 
litre  de  sérosité  s’étttnt  écoulé ,  les  parois  de  la  tumeur  se 
rapprochèrent ,  cl  il  se  fit  un  prolapsus  de  quelques  anses 
d’intestin  et  d’une  partie  de  l’épiploon.  Ne  réussissant 
pas  à  séparer  la  tumeur  de  la  vessie,  du  rectum  eide 


EXTIRPATION  DES  OVAIRES. 


O» 

l’entrée  du  bassin  ,  l’opérateur  se  contenta  d’enlever  le 
sac  afin  d’empêcher  une  nouvelle  accumulation  de  séro¬ 
sité.  Quelques  branches  artérielles  furent  liées.  On  remit 
en  place  les  parties ,  et  on  réunit  la  plaie  par  la  suture.  Le 
premier  jour  se  passa  bien  ,  mais  le  second  un  écoule¬ 
ment  considérable  de  sérosité  se  fit  par  la  canule  qu’on 
avait  placée  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  le  troisième 
jour  cet  écoulement  devint  sanguinolent ,  les  forces  de  la 
malade  diminuèrent ,  du  hoquet  et  des  syncopes  s’y  joi¬ 
gnirent  ,  et  la  mort  arriva  trente-six  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  l’on  trouva  la  tumeur 
plus  molle  et  plus  longue  qu’elle  ne  l’avait  été;  elle  s’était 
portée  vers  la  partie  moyenne  du  bas-venlre  ;  son  tissu 
était  lardacé  et  contenait  des  cavernes  remplies  de  sanie. 
Au-dessous  de  la  tujneur  ou  trouva  une  exsudation  san¬ 
guinolente.  La  tumeur  était  formée  par  l’ovaire  gauche 
dégénéré  qui  s’était  porté  à  droite  et  avait  déprimé  l’uté¬ 
rus.  La  trompe  et  une  partie  du  ligament  large  formaient 
le  pédicule  de  la  tumeur.  Aucune  trace  d’inflammation 
ne  pouvant  être  découverte  dans  la  cavité  du  bas-ventre , 
il  est  probable  que  la  mort  fut  occasionnée  par  l’écoule¬ 
ment  considérabledesaiig  et  de  sérosité.  (Rust’s  Magasin, 
B.  27,  H.  3.  )  (1) 


(1  )  On  peut  rapprocher  de  ces  observations,  publiées  récemment, 
celles  qui  sont.  consignées  dans  les  jirchh’çs.  ployez  t.  I." ,  p.  :aG, 
■l’opération  faite  avec  succès  par  N.  Smith.  Le  tome  XIV  contient, 
p.  587,  lin  exemple  de  tentative  d’extirpation  d’une  tumeur  ovarique, 
analogue  à  oelui  qui  est  rapporté  ci-dessus  d’après  le  docteur  Dief- 
fenbacb.  On  peut  consulter  aussi  l’ouvrage  du  docteur  Lizars,  sur 
l’extirpation  des  ovaires,  dont  nou6  avons  donné  un  extrait  t.  VIII, 
page  437. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

OüRAQUE  RESTE  OUVERT  APHES  LA  NAISSANCE  ■  — Observ .  par  le  doc¬ 
teur  Hofmeister.  — Un  petit  garçon  de  deux  ans  avait  à  l’ombilic  une 
excroissance  charnue,  fongueuse,  rouge  et  pe'dicule'e,  par  laquelle 
l’urine  s’écoulait  lorsque  le  corps  se  repliait  en  arrière.  Néanmoins  le 
canal  de  l’urètre  était  libre  dans  toute  son  étendue,  et  donnait  aussi 
passage  à  une  petite  quantité  du  même  liquide.  Le  pédicule  du  fon- 
gus  fut  lié ,  et  sa  chute  arriva  bientôt  ;  l’ombilic  se  recouvrit  de  peau , 
et  l’urin-e  cessa  de  s’écouler  par  l’ouverture  qu’il  avait  présentée  jus¬ 
que-là.  (Zeilschr.für  JYat-und-Ueilh.,  tom.  V,  3.”  cah.J 

Artères  vertébrales  anormales.  —  Observ.  par  M.  A.  Mechel , 
de  Berne.  — Un  cadavre  qu’examinait  M.  Meckel  offrit  à  cet  anato¬ 
miste  une  anomalie  rare  de  l’artère  vertébrale.  Il  s’en  trouvait  trois 
sur  un  seul  côté  du  corps;  la  première,  moyenne  pour  la  grosseur, 
venait  de  la  partie  postérieure  de  l’artère  sous-clavière,  au  point  d’où 
elle  part  ordinairement;  la  seconde ,  qui  était  la  plus  considérable, 
naissait  plus  profondément  de  la  face  antérieure  de  la  même  artère; 
enfin  la  troisième,  dont  le  volume  était  beaucoup  moindre,  n’était 
autre  chose  qu’une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Elles  se 
réunissaient  toutes  les  trois  au-dessus  de  l’apophyse  transverse  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  ,  et  formaient  une  seule  artère  qui  de  là 
se  dirigeait  vers  la  tête.  (  Mechel' s  Archives  fur  an'at.  und  Phjrs. , 
1828,  n.°  11.)  • 

Production  osseuse  et  cutanée  ressemblant  a  une  queue. —  Obs. 
deM.  Arthur  Jacob  r  M.-D. — .Pendant  l’été  de  1826,  un  jeune  hom¬ 
me  se  présenta  à  la  consultation  de  l’infirmerie  du  Queen’s  County 
pour  une  tumeur  qu’il  portait  entre  les  fesses  et  qui  le  gênait  beau¬ 
coup  par  son  volume,  surtout  lorsqu’il  était  assis.  Cette  tumeur, 
qui  existait  depuis  sa  naissance ,  avait  à-peu-près  le  volume  du  poing; 
elle  était  située  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  paraissait 
envelopper  le  coccix.  A  sa  partie  la  plus  convexe  ,  était  une  ouverture 
par  laquelle  on  pouvait  facilement  introduire  le  doigt  et  le  porter 
tout  autour  d’un  corps  résistant,  de  forme  irrégulière,  libre  dans 
cette  espèce  de  cavité,  et  faisant  un  peu  saillie  par  l’orifice  dont  nous 
venons  de'parler.  Toute  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  était  re¬ 
couverte  d’une  peau  saine  et.  garnie  d’une  grande  quantité  de  poils. 

7” 
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L’ablation  fut  pratiquée  par  le  père  de  l’auteur.  En  divisant  la  cou¬ 
che  extérieure,  on  découvrit  que  c’était  une  sorte  de  poche  formée 
par  la  peau  qui  se  réfléchissait  à  l’intérieur  et  qui  embrassait  un 
corp3  résistant ,  cylindrique ,  long  d’environ  six  pouces  et  un  peu 
plus  gros  que  le  pouce.  Cette  singulière  production  était  rcployéc 
sur  elle-même ,  comme  si  elle  eût  été  disposée  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  contenue  dans  la  poche  cutanée ,  et  elle  était  partout  re¬ 
couverte  d’une  véritable  peau.  Elle  adhérait  fortement  à  la  colonne 
épinière  par  une  de  ses  extrémités,  et  en  essayant  de  la  détacher  on 
reconnut  'que  cette  adhérence  était  osseuse.  Cependant  comme  l’os 
qui  la  formait  était  très-spongieux  ,  on  parvint  à  le  couper  avec  le 
bistouri.  On  enleva  ensuite  toute  la  portion  de  peau  excédante  et.  on 
rapprocha  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  qui  guérit  parfaitement 
et  en  peu  de  jours. 

Lorsqu’on  eut  divisé  la  poche  cutanée  et  mis  ainsi  à  découvert  le 
corps  qu’elle  contenait,  on  ne  douta  pas  un  seul  instant,  d’apres 
son  aspect.,  que  ce  ne  fût  une  véritable  queue.  M.  Jacob  l’examina 
•après  l’extirpation.  Ayant  pratiqué  une  incision  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  à  la  peau  qui  la  recouvrait,  il  reconnut  qu’elle  contenait 
dans  son  centre  une  sorte  de  tige  osseuse  composée  de  plusieurs 
pièces  articulées  ensemble  et  munies,  à  chaque  point  de  jonction , 
d’une  capsule  synoviale  parfaitement  distincte.  Ces  pièces  osseuses 
ne  ressemblaient  en  aucune  manière  à  des  vertèbres;  mais.au  con¬ 
traire,  elles  présentaient  l’analogie  de  forme  la  plus  frappante  avec 
les  os  qui  composent  le  gros  orteil  chez  l’homme,  c’est-à-dire,  un 
cunéiforme  ,  probablement  l’interne,  un  os  du  métatarse  et  des  pha¬ 
langes.  De  cet  examen  l’auteur  conclut  que  ce  corps  n’était  pas  un 
véritable  appendice  caudal ,  comme  on  l’avait  cru  au  premier  abord  ; 
mais  bien  les  rudimens  d’un  membre  surnuméraire.  —  I]  est  fâcheux 
que  M.  A.  Jacob  ait  omis  d’indiquer  exactement  quels  étaient  les 
rapports  de  la  base  de  cètte  production  avec  le  sacrum  ,  et.  déterminé 
le  point  de  cet  os  d’où  elle  naissait.  11  aurait  été  aussi  très-utile  do 
décrire  avec  détails  les  pièces  osseuses  qui  la  formaient  ,  et  de  faire 
connaître  leur  nombre,  leur  volume,  leur  longueur,  etc.  (  Dublin 
hospital  reports,  et  The  Loncl.  med.  and  phys.  Journ.  ;  août  1827.) 

M.  Colquhoiin.  —  Le  premier  de  ces  cas  est  celui  d’un  individu  qui 
ayant  beaucoup  de  goûtpour  la  peinture,  a  dirigé  spécialement  son 
attention  sur  la  distinction  des  couleurs  et  sur  les  phénomènes  de  la 
vision.  C’est  lui-même  qui  rend  compte  de  son  étal.  Il  ne  confond 
pas  invariablement  toutes  ces  couleurs.  Ainsi,  il  distingue  parfaite¬ 
ment  les  brillantes  teintes  rouges  et  bleues  qu’on  voit  dans  le  plu¬ 
mage  de  certains  oiseaux  et  dans  certains  fruits;  tandis  que,  presque 
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pour  tout  le  monde ,  la  différence  entre  ces  couleurs  et.  celles  qu’il 
confond  habituellement  n’est  pas  appréciable.  Il  ne  peut  dire  en 
quoi  consiste  pour  lui  cette  différence.  Les  couleurs  qu’il  confond  le, 
plus  généralement  sont  les  tons  rouges  qui.se  rapprochent  le  plus 
de  l’écarlate  ,  et  les  verts-jaunes ,  comme  le  feuillage  de  certains  ar¬ 
bres.  Si  l’on  mêle  du  bleu  à  l’écarlate  ,  il  s’aperçoit  que  la  couleur 
est  changée  ;  mais  si  l’on  mêle  la  même  proportion  de  bleu  à  la 
teinte  verte  qu’il  confond  avec  le  rouge,  il  lui  est  impossible  de  dis¬ 
tinguer  cette  nouvelle  teinte  vert-bleuâtre  de  l’écarlate  modifié  par 
le  bleu..  Le  bleu-pâle,  le  vert-pâle  et- le  rose.lui  paraissent- absolu¬ 
ment  de  la  même  couleur.  Il  confond  aussi  le  noir  avec  le  vert  très- 
foncé  et  les  teintes  foncées  de  brun.  Si- le  gris  est  à-peu-près  du  même 
ton  que  le  rose-pâle  ,  le  vert  pâle  ,  etc. ,  il  est  presque  certain  de  ne 
pouvoir,  les  distinguer  ;  mais  si  le  gris  est  plus  foncé  et  renforcé  par 
une  portion  de  noir,  alors  il  les  distingue  facilement.  A  la  clarté 
des  flambeaux  tous  les  jaunes  lui  semblent  blancs;  le  cramoisi  lui 
paraît  écarlate,  le  vert-pâle,  bleu,  et  l’oranger  rouge-sale.  Aucune 
personne  de  sa  famille  n’a  jamais  eu  rien  de  semblable  ;  d’ailleurs, 
sa  vue  est  encore  fort  bonne  quoiqu’il  soit  déjà  avancé  en  âge. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  jardinier  âgé  d’environ 
5o  ans.  L’organe  de  la  vue, ne  présente  à  l’examen  extérieur  aucune 
altération,  et  il  a  d’ailleurs  une  vue  excellente  sous  les  autres 
rapports;  il  n’a  pris  les  lunettes  que  depuis  un  an  environ.  La 
faculté  de  distinguer  les  couleurs  est  chez  lui  très-faible  ,  et  cela.de- 
puis  l’enfance.  C’est  en  jouant  avec  d’autres  enfans  dans  un  verger , 
à  l’âge  de  quinze  ans ,  que  son  attention  fut  attirée  sur  ce  défaut  de 
vision.  Il  remarqua  que  c’était  par  la  différence  de  couleur  que  ses 
compagnons  pouvaient  distinguer  les  fruits  des  arbres  d’avec  lçs 
feuilles  ;  tandis  qu’il  était  tout-à-fait  incapable  d’apercevoir,  la, 
moindre  différence  entre  ces  objets.  Pendant  l’été  dernier ,  M.  Col- 
quhoun  a  fait  sur  cet  homme  quelques  expériences  dont  voici  les 
résultats  principaux.  Elles  ont  été  faites  en  plein  jour  ,  le,  soir  au 
déclin  du  jour,  et.  à  la  lumière  artificielle. 

i."  Pendant  le  jour.  Toutes  les  diverses  nuances  de  blanc  étaient 
semblables  ;  il  pouvait  toujours  distinguer  facilement  le  jaune  ;  l’o- 
rangé  lui  paraissait  être  seulement  un  jaune  très-foncé  ;  le  rouge 
était  en  général  pour  lui  une  couleur  foncée  ;  mais  ses  idées  variaient 
beaucoup  suivant  les  diverses  nuances  de  rouge.  Il  distinguait ‘très-r 
difficilement  le  vert  et  le  regardait  comme  une  nuance  de  brun. 
11  confondait  le  pourpre  avec  le  bleu,  qu’il  distinguait  assez  bien 
des  autres  couleurs.  Les  différentes  teintes  de  brun  étaient  .pour  luj 
du  ‘noir  ou  du  solitaire  ,  de  même  que  les  diverses  nuances  de  gris. 
Enfin,  il  lui  était  très  difficile  de  distinguer  le  noii;  des  autres  cou¬ 
leurs  foncées ,  à  moins  qu’il  ne  fût  d’une  nuance  très-prononcée. 
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a.0  Le  soir  au  déclin  du  jour.  La  difficulté  qu’il  éprouvait  à  dis¬ 
tinguer  les  couleurs  était  encore  plus  prononcée  que  pendant  le 
jour;  et  3.°  à  une  vive  lumière  artificielle ,  elle  augmentait  encore 
pour  certaines  couleurs. 

Lorsque  les  corps  colorés  étaient  placés  à  une  certaine  distance  , 
alors  il  lui  était  tout-à-fait  impossible  de  discerner  les  couleurs  , 
excepté  le  jaune  et  le  bleu.  Ainsi  dans  un  arc-en-ciel  très-brillant, 
il  ne  put  distinguer  que  ces  deux  nuances,  quoiqu’il  le  vit  très-bien 
dans  son  entier  et  qu’il  aperçût  très-distinctement  le  second  arc-en- 
ciel  dont  les  couleurs  étaient  beaucoup  moins  vives.  {The  Glascow 
med.  Journ.  ;  mars  182g.  ) 

de  M.  W edemeyer  de  Hanovre.  —  Une  personne  avait  pris  pendant 
dix-liuit  mois  le  nitrate  d’argent  à  l’intérieur  pour  combattre  l’épi¬ 
lepsie.  La  maladie  avait  été,  en  effet,  guérie,  et  la  peau  avait  acquis 
la  teinte  bleuâtre  qu’ellè  prend  ordinairement  sous  l’influence  de 
ce  médicamcut,  lorsqu’une  maladie  du  foie  ,  accompagnée  d’ascite, 
se  déclara  et  fit  périr  l’individu.  A  l’examen  du  cadavre  ,  on  décou¬ 
vrit  que  tous  les  organes  intérieurs  avaient  éprouvé  ,  à  un  degré 
variable,  le  mémo  changement  de  couleur  que  la  surface  cutanée. 

M.  Brande  ,  à  la  demande  de  M.  Wedemeyer  ,  soumit  à  l’analyse 
chimique  le  plexus  choroïde  et  le  pancréas ,  et  en  retira  une  quan¬ 
tité  notable  d’argent  métallique  (  Rusé  s  Répertoriant ,  et  The  Lond. 
med.  and  phys.  Journ.  ;  mai  1829.) 

Pathologie. 

Hémicranie  périodique  qui  s'est  terminée  a  la  suite  de  l'évacua¬ 
tion  de  calculs  PAR  le  nez  ;  par  le  docteur  Axmann.  — Une  fille  âgée 
de  i5  ans  fut  affectée,  sans  cause  connue,  d’une  hémicrânie  qui 
commençait  ordinairement  à  dix  heures  du  matin  et  durait  jusqu’à 
cinq  heures  du  soir.  Le  siège  de  la  douleur  n’était  d’abord  que  vers 
la  région  du  sinus  frontal  gauche,  mais  plus  tard  la  douleur  s’éten¬ 
dit  à  toute  la  partie  gauche  de  la  tête.  L’accès  commençait  par  un 
sentiment  de  pression  qui  se  changeait  peu -à-peu  en  une  douleur 
térébrante  atroce.  Les  parties  environnantes  du  siège  de  la  douleur 
se  tuméfièrent,  au  point  que  l’œil  ne  put  plus  être  ouvert  complète¬ 
ment.  La  narine  gauche  était  sèche.  Pendant  les  paroxysmes  la  ma¬ 
lade  était  quelquefois  affectée  de  nausées  et  de  vomissemens.  La  ma¬ 
ladie  durait  communément  deux  à  trois  semaines,  et  revenait  tous 
les  ans  au  mois.de  janvier  ou  de  mars,  A  l’âge  de  dix-sept  ans  la 
malade  fut  réglée  ;  elle  se  maria  à  vingt-un  ans  ,  et  sa  première  gros¬ 
sesse  fit  disparaître  l’hémicrânie.  Durant  les  quinze  années  de  son 
mariage,  la  malade  mit  au  monde  huit  enfans,  et  jouit  d’une  santé 


et  d’oxyde  de  fer.  (  tteidelberger.  Klinische  Ann , 
Tétanos  xntehmittent  ;  observ.  par  M.  Sch 
âgcc  de  67  ans  ,  fut  affectée  de  panaris  au  pouce 
La  première  phalange  s’ôtant  ddtachc'e  ,  la  plaie 
jours  après ,  une  douleur  picotante  se  manifesl 
rieure  de  la  cicatrice  ,  et  s’étendit  peu-à-peu  à  t 
vant  le  trajet  du  nerf  me'dian.  Cette  douleur  dui 
minutes  ,  et  revenait  une  fois  par  jour.  Quelque 
mus  etl’opisthotonos  s’y  joignirent.  On  amputa 
cette  époque  la  maladie  n’a  pas  reparu.  L’exainec 
voir  que  la  cicatrice  e'tait  cartilagineuse ,  et  qu 
qui  s’y  enfonçait  était  d’un  rouge  rosé  dans  tout 
ligne  et  demie.  (  Hcidelbêrger  Clinische  Anfiali 


—  Michel  Franke ,  domestique  ,  ayant  pris  une  dose  énorme  d’eau-de- 
vie  pendant  un  voyage,  succomba  en  chemin,  et  fut  trouvé  mort  Sur 
la  voiture  qui  le  conduisait.  En  examinant  le  cadavre,  on  trouva  la 
face  bouffie,  d’un  rouge  foncé;  la  partie  antérieure  du  col  et  supé¬ 
rieure  du  thorax  présentait  la  meme  teinte.  Les  vaisseaux  des  tégu- 
mens  du  crilne  étaient  gorgés  de  sang;  les  sinus  de  la  dure  nïère  et 
les  veines  méningées  étaient  dans  un  état  semblable.  Sur  les  deux 
côtés  de  la  grande  faux  du  cerveau ,  on  voyait  sur  l’arachnoïde  une 
couche  de  matière  lymphatique,  ressemblant  è  du  pus,  et  d’une- 
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ligne  d’épaisseur.  Une  exsudation  pins  ténue  et  moins  opaque  existait 
à  la  surface  des  deux  hémisphères  cérébraux.  Tous  les  autres  vaisseaux 
de  l’eneéphale  étaient  remplis  de  sang  ;  mais  on  ne  découvrait  pas 
dé  nouvelles  traces  d’exsudation.  En 'décollant  la  dure-mère,  et  sur¬ 
tout  en  ouvrant  les  ventricules  du  cerveau ,  on  remarqua  une  odeur 
nauséeuse  d’alcohol  bien  distincte.  Dans  l’estomac ,  on  ne  trouva  Au¬ 
cune  trace  de  phlogose,  mais  un  peu  de  liquide  brunâtre,  qui  du 
reste  n’avait  aucune  odeur  alcoholique.  (  Rust’s  magazin  ;  tom.  XXV, 

seul]  Ueusinger.  • — En  faisant  l’autopsie  d?une  femme  qui  avait 
succombé  à  ln phthisie  pulmonaire,  et  qui  n’avait  jamais  accusé  au¬ 
cune  douleur,  soit  de  la  tète,  soit  de  l’œil,  on  trouva  la  valvule  de 
Yieussens  dans  un  état  complet  d’induration  cartilagineuse,  et  de 
plus  revêtue  d’une  couche  adipeuse  jaune  et  très-consistante ,  épaisse 
d’une  ligne  à-peu-près.  Cotte  graisse,  qui  était  déposée  dans  la  pie- 
mère ,  n’en  était  pas  moins  intimement  adhérente  à  la  valvule,  et  sa 
production  était  exactement  bornée  à  l'étendue  de  cette  dernière, 
jusqu’à  son  entrée.sous  le  lobule  central,  et  un  peu  dans  la  substance  du 
lobe  Ycrmiculaire  supérieur.  Les  parties  environnantes  ne  présentaient 
rien  d'anormal., (‘Zeitschr-  für  die  organ.  Pliysik;  tom.  II,  cah, 
Emphysème  générae  extraordinaire  .  —  Observ.  du  docteur  Jahn. 
rr- Un  prisonnier  de  la  maison  de  correction  de  Rleinengén,  quipen- 
dant  quelque  temps  avait  été  affecté  d’hydropisie  paraissant  dé¬ 
pendre  d’une  loriguehàbitude  de  l’intempérance  et  du  régime  maigre 
dé  la  prison,  mais  qui  alors  était  parfaitement  guéri,  reçut  do  l’un 
des-surveillans  un  châtiment  corporel ,  qui  le  lendemain  n’avait  laissé 
aucune  trace,  si  ce  n’est  une  petite  ecchymose  à  la  région  lombaire 
gauche.  Le  Second  jour,  le  cou ,  la  figure  et  les  mamelles  commencè- 
rent.à  setuméfier,  et  la  crépitation  qu’on  sentait  en  touchant  les  par¬ 
ties  gonflées ,  ne  laissa  aucun  doute  qu’il  n’y  eût  de  l’air  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire.  Le  malade  cependant  ne  se  plaignait  pas,  et 
la  respiration  paraissait  aussi  libre  que  daHs  l’état  naturel.  Pendant 
là  nuit  suivante ,  lé  gonflement  s’étendit  rapidement  à  toutft  la  tête, 
au  tronc  et  aux  membres;  en  même  temps  le  malade  fut  pris  d’une 
grande  anxiété d’une  toux  violente  et  d’une  sensation  de  gêne  dans  la 
poitrine.,  comme  si  ses  poumons  étaient  graduellement  comprimés  et 
fortement  repoussés  en  haut.  Le  matin,  la  suffocation  était  devenue 
si  grande ,  qu’il  suppliait  les  personnes  qui  étaient  près  de  lui  de  lui 
donner  son  tranchet  de  Cordonnier  pour  qu’il  pût  se  faire  des  inci¬ 
sions  à  la  peau  ,.  et  donner  ainsi  issue  à  l’air.  A  sa  visite  du  matin  ,  le 
docteur  Jahn  .trouva  cet  homme  dans  un  état  si  effrayant,  qu’il  lui 
sembla  que  le  moindre  délai  apporté  à  le  soulager  pouvait  devenir 
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fatal.  Il  était  assis  sur  son  lit  ;  soutenu  par  des  infirmiers  ;  la  tête,  le 
tronc  et  les  extrémités  avaient  un  volume  au  moins  double  de.  leur 
état  naturel;  les  paupières  supérieures  formaient  deux  sortes  de  ves¬ 
sies  de  la  grosseur  d’une  pomme  ,  et  les  yeux  eux-mêmes  étaient  em¬ 
physémateux  et  saillaus  hors  des  orbites;  les  parties  contenues  dans 
la  bouche  étaient  aussi  gonflées  d’air;  le  scrotum  formait  une  poche 
grosse  comme  la  forme  d’un  chapeau,  et  la  verge  avait  acquis  le  vo¬ 
lume  du  bras.  CJno  sueur  comme  huileuse  et  d’un  aspect  particulier 
couvrait  toute  la  surface  du  corps,  qui  résonnait  comme  uu  tambour 
lorsqu’on  le  frappait,  et  crépitait  fortement  lorsqu’on  le  pressait  avec 
la  main.  La  dyspnée  était  des  plus  violentes;  la  respiration  très-fré¬ 
quente,  précipitée,  sifflante,  ne  s’exécutait  qu’avec  les  plus  grands 
efforts  de  la  part  du  malade,  qui  était  forcé  d’alonger  le  cou  et  de 
se  cramponner  convulsivement  aux  objets  environnons.  Enfin,  il  y 
avait  un  peu  d’écume  à  la  bouche,  une  toux  fréquente,  mais  entre¬ 
coupée,  et  une  impossibilité  absolue  déparier;  d’ailleurs  la  sensibilité 
était  demeurée  parfaite. 

On  plongea  un  trois-quart  ordinaire  dans  le  scrotum  ,  et  au  même 
instant  une  grande  quantité  d’un  gaz  inodore  s’échappa-  avec  force  et 
avec  un  sifflement  très- fort  par  la  canule  de  cet  instrument.  Le.  ma¬ 
lade  se  sentit  aussitôt  soulagé;  le  gonflement  diminua  rapidement 
dans  toutes  les  parties;  la  respiration  devint  plus  facile  et  plus  am¬ 
ple  ,  et  le  malade  se  mita  plaisanter  à  haute  voix  sur  son  e'tat.antér 
rieur  de  bouffissure.  Il  raconta  alors  qu’il  avait  d’abord  éprouvé  un 
sentiment  particulier  de  compression  des  poumons  qui  augmentait 
graduellement,  puis  une  constriction  violente  de  là  glotte,  et  enfin 
une  sensation  de  suffocation ,  comme  si  l’air  contenu  dans  la  poitrine 
n’avait  pas  pu  s’échapper,  au  dehors.  Comme  l’ouverture  faite  au 
scrotum  était  insuffisante  pour  donner  issue  à  toute  la  masse  de  gaz 
répandu  partout,  on  en  pratiqua  plusieurs  autres,  et  avec  le  même 
instrument,  sur  les  membres,  le  dos  et  la  poitrine.  Cependant  l’air 
continuait  à  se  dégager  dans  le  tissu  cellulaire  ;  mais  on  prévint  son  ac¬ 
cumulation  par  dé  nouvelles  ouvertures.  Aussitôt  que  l’état  du  ma¬ 
lade  le  permit ,  on  examina  attentivement  la  cavité  thoracique  ;  mais 
les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  purent  faire  découvrir. ni  frac¬ 
ture,  ni  dépression  des  côtes,  ni  déchirure  des  muscles ,  en  un  mot 
aucune  lésion  sensible.  D’ailleurs  le  malade  n’éprouvait  pas  la  moin¬ 
dre  douleur  intérieurement;  il  accusait  seulement  une  sorte  de  rai¬ 
deur  dans  le  tronc,  qui  disparut  en  très-peu  de  temps.  On  le  mit 
au  régime  antiphlogistique  le  plus  sévère,  et  le  lendemain  il  se  trou¬ 
vait  parfaitement  rétabli.  Pendant  dix  jours  encore  le  fluide  élas¬ 
tique  continua  à  s’accumuler  sous  la  peau  ,  mais  en  petite  quantité, 
gux  approches  delà  nuit;  quelques  frictions  suffisaient. ,  chaque  soir, 
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pour  le  faire  disparaître.  Le  douzième  jour,  ou  trouva  les  jambes  un 
peu  œde'mateuses  ;  mais  cet  état  se  dissipa  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  approprie's. 

L’auteur  ne  donne  aucune  réflexion  sur  ce  cas  singulier.  Il  dit  seu¬ 
lement  «  qu’il  est  e'vident  que  cet  emphysème  est  re'sulte'  d’une  dc'- 
chirure  des  poumons  et  de  la  plèvre  costale.  »  (Magasin  für  die 
Gesammte  Heilkunde,  1828,  et Edinib.  med.  and snrg.  Journ.  ;  avril, 
1829.J 

ouverte  DAiss  le  rÉRicARDE.  — Obs.  par  AlibeH ,  interne  de  V hôpital 
J^ecker.  —  C.  Massard ,  âgé  de  3g  ans  ,  d’une  assez  forte  constitution  , 
entra  à  l’hôpital  Nccker  les  16  février  1828.  Il  y  a  trois  ans  et  demi 
environ ,  il  ressentit  une  légère  douleur  passagère  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine ,  qui  dans  la  suite  devint  graduellement  plus  forte  et 
tout-à-fait  continue  ;  bientôt  même  elle  s’accompagna  de  toux  sèche, 
de  gêne  dans  la  respiration  et  de  la  diminution  des  forces.  Cet  acci¬ 
dent  devenant  chaque  jour  plus  grand,  M.  fut  enfin  forcé  d’aban¬ 
donner  scs  occupations  ;  voici  quel  était  son  état  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  :  douleur  sourde.,  profonde  et  continue  dans  le  côté  droit , 
vers  la  base  de  la  poitrine;  toux  assez  fréquente ,  sèche  ou  suivie  de 
quelques  crachats  séreux  et  légèrement  visqueux  ;  respiration  gênée, 
courte  ,  fréquente  ;  décubitus  sur  le  côté  droit,  qui  est  beaucoup 
plus  développé  que  le  gauche  ,  surtout  inférieurement  ;  les  espaces 
intercostaux  y  sont  aussi  plus  larges ,  et  la  percussion  n’y  produit 
aucun  son  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  côte  sternale  ;  mais  à  par¬ 
tir  de  ce  point,  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule  ,  il  résonne  comme 
dans  l’état  naturel.  Le  bruit  respiratoire  ne  s’entend  pas  du  tout 
là  où  la  poitrine  n’est  pas  sonore;  en  arrière  cependant  ,  vers  la  ra¬ 
cine  des  bronches  ,  il  existe  un  peu  de  râle  muqueux  ;  ce  bruit  est 
au  contraire  très-fort  et  puéril  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit 
et  dans  tout  le  côté  gauche.  Il  n’y  a  pas  à  droite  d’égophonie  ni  de 
bronchophonie  ;  le  coeur  semble  avoir  éprouvé  un  déplacement  et 
être  situé  beaucoup  plus  à  gauche  qu’il  ne  l’est  dîms  l’état  naturel. 
C’est  à  trois  pouces  au  moins  en  dehors  de  l’articulation  des  cin¬ 
quième,  sixième  et  septième  vraies  côtes  avec  le  sternum  que  l’on 
sentie  mieux  son  impulsion.  Ses  battemens  s’entendent  du  reste  très- 
bien  au-devant  du  sternum  et  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
principalement  à  sa  partie  inférieure.  La  maigreur  n’est  pas  bien 
grande  ;  les  forces,  quoique  beaucoup  diminuées,  permettent  encore 
au  malade  de  rester  levé  presque  toute  la  journée  ;  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’exécutent  très-bien;  la  circulation  est  seulement  un  peu 
accélérée  le  soir.  (Tisane  émoll.  gommée  ;  plusieurs  vésical,  volons 
sur  le  siège  de  la  douleur  ;  frictions  mercurielles  sur  le  côté  ;  purga¬ 
tifs  répétés.  ) 
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Pendant  un  mois  et  demi  environ,  l’état  de  M.  ne  présenta  aucun 
changement  notable  ;  mais  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars, 
la  douleur  de  la  poitrine  devint  presque  tout-à-coup  plus  intense, 
la  gène  de  la  respiration  augmenta  et  il  se  développa  Un  mouve¬ 
ment  fébrile  assez  fort.  (  diète  absolue  ;  repos;  boissons  adoucissantes  ; 
deux; saignées  de  bras  de  huit  onces  ).  Aucun  soulagement.  Cet  état 
existait  depuis  trois  ou  quatre  jours ,  lorsque  le  3o  mars  au  matin  , 
ce  malade  dit  avoir  passé  la  nuit  très-péniblement  :  anxiété  extrême, 
orthopnée  ;  douleur  de  côté  étendue  à  la  région  précordiale ,  qui  ne 
resonne  plus  lorsqu’on  la  percute;  battemeus  du  cœur  tumultueux  ; 
faibles,  perçus  dans  une  plus  grande  étendue.  On  entendait  égale¬ 
ment  dans  la  région  du  cœur,  et  surtout  à  droite,  vers  le  bord  ex¬ 
terne  du  sternum  ,  un  bruit  particulier ,  clair ,  qui  se  renouvelait  à 
chaque  mouvement  respiratoire  et  qui  ressemblait  assoz  bien  à  celui 
que  l*on  produit  en  déchirant  un  petit  morceau  de  papier  bien  sec. 
Face  grippée ,  lèvres  violacées  ;  pouls  petit  ,  faible  ,  irrégulier  ;  ex¬ 
trémités  froides  ;  mort  dans  la  matinée. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Poitrine  beaucoup  moins  évasée  à  gau¬ 
che  qu’a  droite,  où  elle  n’est  pas  du  tout  sonore  inférieurement. 
En  divisant  les  cartilages  intercostaux  gauches,  le  bistouri  pénètre 
dans  la  cavité  du  péricarde,  et  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  inodore,  citrine  et  tout-à-fait  limpide  :  cette  membrane 
a  conservé  du  reste  sa  couleur,  sa  transparence  et  son  épaisseur  na¬ 
turelles.  Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  probablement  aü-des- 
sous  de  la  plèvre ,  et  dans  l’epaisseur  du  médiastin  ,  entre  le  dia¬ 
phragme  ,  le  poumon  ,  qui  est  refoulé  vers  sd  racine  ,  et  le  cœur  con¬ 
sidérablement  déjeté  à  gauche  ,  il  existe  une  hydatide  de  la  gros¬ 
seur  de  la  tête  d’un  enfant  d’un  an.  Les  parois  de  cette  vaste  poche 
ont  environ  une  ligne  d’épaisseur  ;  elles  sont  homogènes,  d’un  blanc- 
laiteux  ;  fragiles ,  n’ont  aucune  apparence  fibreuse  et  résultent  de 
la  réunion  d’un  grand  nombre  de  feuillets  très-minces  juxtaposés  ; 
leurs  surface  externe  est  lisse ,  et  en  rapport  avec  une  couche  de 
tissu, cellulaire  serré,' de  laquelle  il  est  si  faicile  de  la  séparer,  qu’il 
semble  qu’elle  y  soit  seulement  contiguë.  L’interne,  au  contraire, 
est  inégale  et  tapissée  en  plusieurs  points  de  lambeaux  de  fausset 
membranesdela  même  nature  que  l’enveloppe  principale,  et  que  l’on 
'détache  facilement.  Le  liquide  que  cette  poche  contient  est  limpide, 
presqu’incolore  et  en  tout  semblable  à  celui  qui  se  trouvé  dans  lb 
péricarde.  La  cavité  de  cette  membrane  communique  avec  celle  de 
l’hydatide  ,  au  moyen  d’ünC  ouverture  toute  récente  ,  étroite  ,  lon¬ 
gue  de  quatre  lignes,  située  derrière  l’oreillette  droite  du  cceür  ,  ait- 
devant  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  poumon  droit,  quoique  re¬ 
foulé  en  haut  et  vers  la  colonne  vertébrale  ,  est  parfaitement  sain  et 
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encore  perme'able  à  l’air  ;  le  gauche  est  dans  l’état  naturel  ;  il  en 
est  de  même  du  cœur  et  de  tous  les  autres  viscères  (  Journ.  hebd.  de 
méd.  ;  Num.  20.  ) 

UN  ÉPANCHEMENT  DILIEUX  SANGUIN.  - -  Ois.  par  le  docteur  H.  PKolf, 

de  Bonn.  —  M.mp  H....,  âgée  de  60  ans,  avait  eu  la  jaunisse ,  il  y  a 
plusieurs  années.  Depuis  cette  e'poque  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  coliqucfe  avec  malaise  et  vomissemens,  qui  duraient  tantôt 
quelques  heures  ,  tantôt  plusieurs  jours  ;  dans  l’intervalle  de  ces  ac¬ 
cès  la  santc  était  parfaite.  Le  1."  juillet  1827  ,  M.n,°  H.... ,  qui  depuis 
quelques  jours  éprouvait  ces  coliques  habituelles,  mais  peu  vives, 
fut  prise  d’une  gastralgie  si  violente  ,  qu’elle  lui  arrachait  des  cris. 
La  douleur,  qui  avait  commencé  à  quatre  heures,  avait  successive¬ 
ment  augmenté.  Elle  avait  vomi ,  sans  soulagement,  ce  qu’elle  avait 
mangé  le  matin.  L’infusion  de  camomille  et  les  gouttes  d’Hoffmann-, 
dont  elle  se  servait  habituellement  dans  ces  cas  ,  n’avaient  eu  aucun 
effet.  Plusieurs  accès  violons  eurent  lieu  ;  le  pouls  restait  alors  pres¬ 
que  normal,  ainsi  que  la  température  de  la  peau  ;  langue  nette  ,  éva¬ 
cuations  alvincs  naturelles,  urines  claires;  dans  les  intervalles,  ven¬ 
tre  nullement  sensible  à  la  pression.  Douze  ou  quinze  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham  sont  prescrites  ,_et  amènent  du  soulagement 
à  la  deuxième  dose.  Pendant  la  nuit ,  il  survint  plusieurs  accès  violens 
qui  furent  calmés  par  de  nouvelles  doses  d’opium  ,  lesquelles  procu¬ 
rèrent  un  sommeil  tranquille.  Le  lendemain  ,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin,  la  malade  est  réveillée  subitement  par  une  douleur  atroce  : 
ventre  gonflé,  tendu,  trcs-sensible;  mains  et  pieds  froids;  figure 
couverte  d’une  sueur  froide  ;  pouls  très-fréquent  et  petit.  La  malade  , 
qui  était  tourmentée  par  une  soif  inextinguible ,  vomissait  aussitôt 
tout  ce  qu’elle  prenait.  (  Trente  sangsues  sur  l’abdomen-.  )  La  dou¬ 
leur  persiste  ;  anxiété  augmentant  à  chaque  instant;  besoin  continuel 
d’aller  à  la  selle.  Les  sangsues,  les  vésicatoires,  l'opium  n’apportent 
aucun  soulagement.  Un  lavement  pris  vers  midi  sollicite  une  évacua¬ 
tion  alvine  abondante  et  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  trou¬ 
ble.  Une  heure  après,  pouls  insensible  ;  froid  des  extrémités  crois¬ 
sant;  vomissemens  et  soif  continuels;  l’abdomen  se  gonfle  de  plus  en 
plus.  Mort  à  quatre  heures  après  midi,  vingt-quatre  heures  après 
l’invasion  de  la  gastralgie.  L’intelligence,  la  voix  et  la  force  muscu¬ 
laire  restèrent  intactes  jusqu’à  la  mort. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  dans  l’abdomen  environ  trois 
livres  de  sang  mêlé  de  bile ,  qui  couvrait  les  intestins.  Commencement 
d’inflammation  dans  quelques  endroits;  dans  le  petit  épiploon  exis¬ 
tait  un  espace  de  couleur  brune,  de  plusieurs  pouces  de  diamètre. 
Le  canal  hépatique  est  déchiré  en  travers  ;  les  extrémités-  de  cette 
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déchirure  plongent  dans  une  masse  de  sang  Coagulé  ,  dans  laquelle 
on  distingue  facilement  un  coagulum  récemment  formé,  et  un  autre 
plus  ancien  qui  semblait  déjà  organisé.  Foie  sain  ;  vésicule  contenant 
encore  beaucoup  de  hile  et  huit  calculs  gros  comme  des  pois,  angu¬ 
leux  et  d’un  vert  foncé ,  dont  le  plus  petit  se  trouve  à  l’ouverture 
du  conduit  cystique  ,  sans  toutefois  oblitérer  entièrement  ce  con¬ 
duit. 

Il  est  à  prc'su mer ,  dit  l’auteur  ,  que  dans  l’ictère  que  la  malade 
avait  éprouvé,  le  canal  hépatique  avait  été  affecté  d’une  inflamma¬ 
tion  ,  à  laquelle  on  peut  attribuer  l’extravasation  sanguine  ancienne 
que  l’on  a  trouvée  à  l’autopsie.  On  peut  aussi  faire  remonter  à  la 
même. époque  la  formation  des  calculs  qui  avaient  donné  lieu  aux 
coliques  qui  tourmentaient  habituellement  la  malade ,  et  dont  le  peu 
d’intensité  était  dû  sans  doute  à  l’oblitération  incomplète  dos  canaux 
biliaires  par  les  calculs.  L’accès  du  i.«  juillet  fut  probablement  oc¬ 
casionné  par  l’irritation  du  conduit  cystiqne ,  dans  lequel  se  trou¬ 
vait  engagé  un  des  calculs;  et  le  canal  hépatique,  malade  depuis 
long-temps,  dût  nécessairement  être  rompu  par  la  contraction  spas¬ 
modique  violente  qui  eut  lieu  dans  l’accès  du  2  juillet  au  matin’  (1). 
(Journ.  de  Graefe,  12'  B.  S.,  370  ,  et  Journal  des  Progrès ,  t.  XIV. J 

Thérapeutique. 

I.,e  Obs.  de  M.  Baynliam  de  Birmingham.  —  Anne  Barlon  ,  âgée  de 
20  ans,  acheta  une  demi-once  de  noix  vomique  en  pondre,  sous  le 
prétexte  de  faire  périr  des  rats;  mais  ayant  résolu  de  se  détruire,  elle 
avala  la  dose  entière  délayée  dans  un  peu  d’eau.  Une  demi-heure  après, 
M.  Baynham  se  renditauprès d’elle,  et  la  trouva  très-alarmée  des  suites 
de  son  action.  Il- existait  de  violentes  contractions  spasmodiques,  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  très-vives  dans  tous  les  muscles  soumis  à  la 


(1)  Il  y  a  certainement  une  lacune  dans  la  description  dés  altéra¬ 
tions  des  organes  biliaires.  L’épanclicment  sanguin  ne  peut  être  at¬ 
tribué  ni  à  une  ancienne  inflammation  simple,  ni  à  la  rupture  ré¬ 
cente  du  canal  hépatique.  11  est  probable  qu’il  était  dû  à  une  in¬ 
flammation  ulcéreuse  produite  par  les  calculs  biliaires,  et  qui  aura 
détruit  quelque  branche  de  la  veine  porte.  On  peut  consulter  à  ce 
sujet  avec  intérêt  un  mémoire  deltt.  Rayer  sur  les  hémorrhagies^ vei¬ 
neuses  du  foie  à  la  suite  de  l’hépatite  ulcéreuse  (  Arcli.  de  Mèd., 
tom.  VII  ,  p.  161  ) ,  et  des  observations  de  M.  Audral  sur  des  altéra¬ 
tions  des  canaux  biliaires  (  Arch. ,  tom.  VI,  p.  161,  ou  Clinique 
médicale,  tom.  IV.  )  (N.  du  R.) 
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volonté,  et  surtout  dans  ceux  des  extrémités.  Ces  contractions  du¬ 
raient  de  trois  à  quatre  minutes ,  et  étaient  suivies  par  quelque 
changement  brusque  de  position  ou  bien  par  de  violens  mouvemens 
convulsifs.  Les  muscles  du  dos  étaient  tellement  contractés  que  le  corps 
était  fortement  renversé  en  arrière  comme  dans  un  cas  d’opistho- 
tonos.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  faibles  et  lents;  le  pouls, 
très-petit  et  même  difficile  à  sentir  ,  ne  donnait  guère  que  5o  pulsa¬ 
tions  par  minute.  La  peau  était  froide  et  partout  humide  de  sueur; 
les  fonctions  de  l’estomac  n’étaient  nullement  troublées,  non  plus  que 
celles  du  cerveau.  On  administra  à  la  malade  une  forte  solution  de 
sulfate  de  zinc,  non  sans  éprouver  beaucoup  de  difficultés  ;  car  ,  malgré 
tous  les  efforts  qu’elle  faisait  pour  boire  ce  qu’on  lui  offrait ,  elle  no 
pouvait  s’empêcher  de  mordre  violemment  le  vase  qu’on  portait  à  sa 
bouche;  cette  action  était  toùt-à-fait  involontaire  et  dépendait  do  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  temporaux  et  masséters.  L’émé¬ 
tique  agit  largement  au  bout  de  quelques  minutes  ;  cependant  les  ac- 
cidens  ne  se  calmèrent  pas  immédiatement.  On  lui  fit  prendre  ensuite 
unegrandc  quantité  d’eau  de  gruau  et  de  fortes  doses  d’huile  de  ricin  , 
qui  produisirent  d’abondantes  évacuations.  Au  bout  de  deux  heures  , 
le  pouls  s’était, relevé.et battait  70  fois  par  minute.  Les  mouvemens 
spasmodiques  diminuèrent  graduellement  et  cessèrent  complètement 
au  bout  de  quatre  heures.  La  malade  s’endormit  alors  d’un  sommeil 
très-paisible  ,  et  se  réveilla  seulement  le  lendemain  matin ,  tout-à-fait 
guérie  et  n’éprouvant  plus  qu’une  grande  faiblesse  et  une  extrême 
fatigue.  (  The  Tond.  Med.  Gazette;  7  mars  1829.) 

IL”  Obs.  du  docteur  Basedow  de  Merseburg.  • —  Une  jeune  dame 
tourmentée  depuis  plusieurs  jours  de  maux  de  dents  et  de  céphalal¬ 
gie,  crut  Utile  de  prendre  un  purgatif.  En  conséquence  elle  avala, 
par  mégarde ,  vers  midi ,  une  cuillerée  ordinaire  de  poudre  de  noix 
vomique  qu’elle  trouva  dans  sa  cuisine.  La  persistance  et  l’intensité 
de  la  saveur  de  cette  substance  lui  fit  d’abord  concevoir  des  craintes  ; 
cependant  elle  ne-demande  secours  qu’au  moment  où  elle  "perdit 
presque  subitement  l’usage  de  ses  membres.  Ne  pouvant  plus  se  sou¬ 
tenir,  elle  tomba ,  mais  sans  perdre  ni  la  mémoire  ni  la  présence 
d’esprit.  Le. docteur  Basedow  se  rendit  auprès  d’elle  presque  aussitôt, 
et  reconnut  facilement  quelle  était  la  substance  qu’elle  avait  avalée 
en  examinant.ee  qu’il  en  restait.  Il  trouva  la  malade  couchée  sur  le 
dos,  le  visage  pôle  et  exprimant  tour-à-tour  l’indifférence  et  l?in- 
quiétude  la  plus  vive ,  pleurant  et  souriant  alternativement,  les 
yeux  largement  ouverts  et  les  pupilles  contractées.  La  respiration  était 
irrégulière  et  courte,  le  pouls  petit,  irrégulier  ,  ni  dur  ni  fréquent, 
Ct  la  peau  fraiche.  Les  avant-bras,  étaient  dans  une  demi-flexion-per- 
manente  ,  et  les  mains  aussi  bien  que  les  doigts  agités  de  soubresauts 
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convulsifs;  tandis  qu’au  contraire 'les  jambes  étaient  raides,  im¬ 
mobiles  ,  et  les  -muscles  durs  et  fortement  contractés.  La  malade 
n’éprouvait  pas  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  nausée;  mais 
la  respiration  devenait  d’un  moment  à  l’autre  plus  difficile ,  au  point 
de  faire  craindre  la  suffocation.  On  lui  administra ,  sans  perdre 
un  instant ,.  cinq  grains  de  tartrate  antimonié  de  potasse,  qui  ame¬ 
nèrent  des  vomissemens  abondans,  au  bout  de  dix  minutes  et  à  l’aide 
de  larges  doses  d’eau  tiède  et  du  chatouillement  de  l’arrièrc-boucké. 
Après  plusieurs  évacuations  de  cette  nature,  les  matières  vomies  ces¬ 
sèrent  de  contenir  de  la  poudre  de  noix.; vomique.  Dès  ce  moment  les 
symptômes,  et  surtout  la  dyspnée,  commencèrent  à  diminuer  d’in¬ 
tensité.  On  lui  fit  prendre  alors,  toutes  les  demi-heures,  de  petites 
doses  d’un  mélange  d’huile  de  térébenthine  et  d’éther  sulfurique.  Le 
soir,  l’état  spasmodique  des  muscles  des  jambes  et  les  mouvemens 
convulsifs  des  mains  ,  de  même,  que  fous  les  autres  accidens ,  avaient 
disparu  ;  seulement  la  jeune  dame  se  plaignit  pendant  quatre  jour9 
encore  d’un  sentiment  de  fatigue  extrême  et  de  douleurs  dans  tous 
les  membres,  comme  il  arrive  lorsqu’on  a  fait  un  exercice  forcé. 

(  Journ.  der  prnktischen  Heilhunde;  juillet  1828.) 

Ablation  d’une  tumeur  s  qui  bu  heu  se  a  la  région  occipitale.  - — 
Obs.  communiquée  par  J.  B.  Boileau,  médecin  a  P ont-St. -Vincent 
(  Meurtlie  )  —  M.mt  Mangenot  de  Neuves-Maisons  ,  actuellement  ilgée 
de  58  ans  ,  portait  en  1819  ,  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  pomme,  dont  le  développement  da¬ 
tait  d’une  vingtaine  d’années;  cette  tumeur  était  dure,  bosselée; 
douloureuse  à  la  pression  ,  et  le  siège  d’élancemens  assez  répétés.  La 
peau  qui  la  recouvrait  paraissait  altérée  et  très-adhérente  au  tissu  de 
la  tumeur.  Les  différens  caractères  sus-énonce's  faisant  penser  à 
M.  Boileau  que  cette  tumeur  était  squirrheuse ,  il  en  propose  l’abla¬ 
tion  ,  qui  fut  faite  le  12  octobre  1819.  Deux  incisions  cernèrent  la 
tumeur ,  qui  fut  disséquée  avec  soin ,  et  la  plaie  fut  réunie  par  des 
handelettes  agglutinatives.  La  tumeur,  examinée  avec  soin,  avait, 
à  la  coupe  ,  un  aspect  nacré,  son  tissu  criait  sous  le. tranchant  du 
scalpel;  il  était  généralement  compact,  lardacé  ;  quelques  cavités 
ou  cellules,  creusées  dans  son  intérieur  vers  son  centre ,  étaient  rem¬ 
plies  d’un  ichor  rougeâtre  ,  assez  transparent.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  marcha  régulièrement,  et  au  bout  de  six  semaines  elle  était 
complète. 

Quelques  mois  après  la  guérison ,  on  commença  â  sentir,  au  pour¬ 
tour  de  la  cicatrice ,  un  petit  tubercule  développé  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  qui  avait  été  conservée.  Ce  tubercule  était  indolent  et  in¬ 
sensible  à  la  pression.  Son  volume  s’accrut,  insensiblement,,  ensorte 
qu’au  bout  d’un  an  il  avait  acquis  celui  d’une  noix.  M.  Boileau  en 
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proposa  alors  l’ablation  à  la  malade,  qui  s ’y  refusa.  Cette  tumeur 
devint  le  sidge  de  douleurs  lancinantes  qui  augmentèrent  progressif 
vement  d’intensité ,  et  sa  grosseur  augmenta  de  telle  sorte,  qu’en 
1826  elle. était  bien  plus  considérable  que  celle  qui  existait  lors  de 
l’ablation  en  1819.  Après  beaucoup  d’hésitations  ,  la  malade  se  décida 
enfin  à  l’opération ,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Boileau  ,  le  g  mars  182G. 
La  tumeur  avait  alors  le  volume  du  poing  d’un  adulte,  sa  forme 
était  celle  d’un  sphéroïde  aplati  sur  le  lieu  de  son  implantation; 
elle  s’étendait  depuis  l’angle  supérieur  de  l’occipital  jusqu’à  un  pouce 
au-dessous  de  sa  protubérance  externe  ,  et  latéralement  elle  était 
circonscrite  par  les  bords  et  les  angles  de  cet  os.  Cette  tumeur,  dure, 
irrégulièrement  bosselée ,  douloureuse  au  toucher,  faisait  sentir  de 
temps  en  temps  de  violens  élanccmens.  Comme  la  peau  qui  la  recou¬ 
vrait  paraissait  altérée  dans  toute  son  étendue,  M.  Boileau  pensa 
qu’il  fallait  l’enlever  en  totalité;  en  conséquence  la  lutocur  fut  en¬ 
levée  par  abrasion ,  et  l’on  emporta  tout  ce  qui  semblait  participer 
à  l’altération.  La  large  plaie  qui  résulta  de  l’opération  fut  pansée  à 
plat,  comme  une  plaie  suppurante.  Plusieurs  artères  avaient  été  liées; 
au  bout  de  70  jours  la  cicatrisation  en  était  complété ,  et  depuis  cotte 
époque  (mai  1826 )-jusqir’à  présent  (  août  1827) ,  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  La  dissection  de  la  nouvelle  tumeur  fit  reconnaître  un 
tissu  à-peu-près  de  la  même  nature  que  celui  de  la  première,  mais 
la  dégénérescence  squirrheuse  paraissait  moins  avancée,  et  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  cellules  remplies  d’un  liquide  sirupeux  au  milieu  de  ce 
tissu  de  nouvelle  formation. 

L’observation  démontre  que  le  tissu  sqliirrheux  se  développe  à-peu- 
près  dans  tous  les  points  de  l’économie;  mais  il  est  rare  que  le  tissu 
cellulaire  peu  abondant  qui  se  trouve  placé  sous  le  cuir  chevelu  en 
devienne  le  siège.  Le  fait  qui  précède  est ,  sous  ce  rapport,  un  exem¬ 
ple  digne  d’attention  ;  il  vient  aussi  à  l’appui  de  l’opinion  des  pra¬ 
ticiens  qui  pensent  que  la  récidive  est  moins  à  craindre  quand  la  plaie 
résultant  de  l’opération  suppure  long-temps,  au  lieu  d’être  réunie 
immédiatement. 

Diverses  ESPÈCES  d’angine  traitées  par  la  MÉTHODE  ANTIPHLOGIS¬ 
TIQUE  DIRECTE,  et  laryngotomie, — Par  le  docteur  Casimir  Brous¬ 
sais.-—  Ohs.  I."  Un  enfant  de  7  ans,  d’un  tempérament  sanguin-bi¬ 
lieux,  après  avoir  beaucoup  joué  le  5  octobre  1828,  sé  réveilla  le 
lendemain  avec  de  violons  maux  de  tête;  langue  chargée  au  centre, 
rouge  au  pourtour  et  surtout  à  la  pointe;  peau  chaude  ,  et  pouls  fré¬ 
quent.  (Diète,  boissons  adoucissantes.)  Le  lendemain  matin,  2.c  jour, 
mieux;  l’enfant  demande  à  manger;  mais  le  soir,  ma]  de  lêlc  exces¬ 
sif,;  vis.age  d’un  i-auge  pourpre;  base  de  la' langue  blanche,  chargée; 
épaisse,  pointe  d’un  rouge  animé;  amygdales  ,  voile  du  palais  cl  plia- 
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fynx  d’un  rouge  très-vif  et  extrêmement  gonflés;  déglutition  presque 
impossible;  parole  profondément  altérée;  pouls  très-fort  et  très-fré¬ 
quent;  peau  d’une  chaleur  brûlante  ;  effroi  peint  sur  l'a  figure.  (Sai¬ 
gnée  de  %  xvi  environ.)  Le  pouls  faiblit  beaucoup  ;  le  visage  pâlit; 
fa  syncope  était  imminente;  l’écoulement  du  sang  fut  arrêté.  (Le 
sang  ne  présenta  pas  de  couenne.)  Quelques  beüres  de  calme  ;  niais  jien- 
dantla  nuit,  l’inflammation  se  ranime.  Le  3.c  j.  au  rnatin ,  pouls  faible 
et  extrêmement  fréquent;  toute  l'arrière-bouche  desséchée  et  d’un 
rouge  brun;  amygdales  gonflées  au  point  de  se  toucher;  quelques 
points  purulcns  Sur  l’amygdale  droite  ;  petites  plaques  noires  Sür, la 
gauche;  odeur  fétide;  respiration' difficile;  déglutition  impossible  ; 
nausées  fréquentes;  vomissemens  avec  efforts  des  plus  pénibles  ;  pâleur 
de  la  face  et  décomposition  dès  traits,  (io  sangsues  sous  chaque  angle 
de  la  mâchoire;  limonade  ;  cataplasmes  sur  le'vëntré  et  a\i:côu.)  Le 
soir,  un  peu  moins  de  trbüble.  (p^éSicaioirës  au  ntèllki;  gargarisme 
de  pyrothonide.)  Nuit  fort  agitée  ;  violens  maux  de  tête  et  menaces 
de. suffocation.  Le  4-' jour,  cessation  dtv  gargarismc,  dont  le  malade 
se  plaint,  et  qui  l’irrite.  Il  rend  dans  ses  vomissemens  une  quantité 
do  ces  pellicules  noires ,  .  fétides ,  qui  couvraient  l’amygdale  gauche. 
Utie  des  piqûres  de  sangsues  fournit  encore  du  sang  comme  une  petite 
fontaine;  pouls  tout-à-fait  bas  ;  face  pâle  ,  exprimant  l’anxiété;  même 
aspect  de  la  gorge  que  la  veille;  (  Cataplasmes  ;  cérat  sur  les  •vésica¬ 
toires;  lavemens  émolliens.)  Le  soir,  le  pouls  se  relève ,  mêmes  acci- 
déns  ;  l’eiifant  mouche  du  sang,  (la  sangsues  au  cou  qui  ont  fourni 
beaucoup  de  sang.)  Le  5.“  jour,  pouls  abattu,  mais  toujours  très-fré¬ 
quent;  les  nausées,  défaillance,  dyspnée,  menaces  de  suffocation, 
existent  encore;  mais  la  gorge  est  d’un  rouge  moins  foncé;  on  n’y 
voit  plus  de  plaques  noires ,  mais  seulement  quelques  points  de  sup¬ 
puration  :  l’enfant  mouche  encore  du  sang.  Le  pouls  se  relève  à'  cinq 
heures.  (6  sangsues  au  cou.)  Le  soir,  les  piqûres  donnent  encore  du 
sang  ;  pouls  de  nouveau  abattu  ;  plus  de  calme ,  moins  de  mal'de  tête; 
accès  de  dyspnée  moins  fréquens  et  moins  forts;  gorge  généralement 
moins  gonflée  et  commençant  â  s’humecter.  (Lavement.)  Lé  6.°  jour, 
tous  les  accidens  sont  revenus  pendant  la  nuit  :  cris;  délire,  vomisse¬ 
mens  abondans,  déglutition  difficile.  Le  'matin  ,  calme;  plus  de  souf¬ 
france  à  la  gorge,  qui  est  sensiblement  dégonflée,  d’un  rouge  rose  et 
humide;  appétit.  (Dicte;  boissons  et  lavemens  émolliens •)  Le  lende¬ 
main  ,  accès  A  la  même  heure  que  la  veille ,  Vers  six  heures  dii  soir, 
jusqu’à  deux  heures  du  tûiri.in  ,  plus  violen  t  que  le  précédent.  Calme' 
le  matin  suivant.  (  Lavement  avec  suif ate  dequinine ,4  frràitis,  à  don¬ 
ner  avant  quatre  heures  en  deux  fois.)  Pas  d’accès.  Emploi  du  même 
moyen  le  surlendemain.  Dès  Ce  moment,  convalescence  franche  ,  ali¬ 
mentation  rapide. 


.mal  de  tête.  Yomissemens  provoqués  par  l’ipécacuanba  ;  soulage¬ 
ment,  sommeil  de  quelques  minutes,  puis  retour  des  suffocations  • 
à  cinq  heures  du  soir ,  elles  deviennent  effrayantes  :  face  toute  dé¬ 
composée,  respiration  des  plus  laborieuses,  et  cependant  point  de 
fièvre.  (Lavement  avec  poudre  de  belladone  $  grains,  vésicatoire 
sur  le  haut  du  sternum.)  Dans  cet  état,  qui  parait  désespéré,  on 
tente  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose.  (  Grains  vin  de  tartre 
stibié  dans  un  petit  verre  d’eau  pour  être  administrés  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure.  )  Plusieurs  vomissemens  ont  lieu  ;  le  malade  parait 
d’abord  soulagé  ;  respiration  moins  difficile  ;  quelques  iusfans  d’un 
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sommeil  agile';  le  pouls  commence  à  devenir  frequent.  11  survient 
des  vomissemcns  de  matières  verdâtres  tellement  pénibles,  qu’on 
n’ose  pas  continuer  l’administration  de  l’éme'tiquè ,  dont  3/4  de  la 
dose  ont  e'te'  pris  seulement.  A  minuit ,  les  accidens  sont  au  comble  ; 
l’enfant  s’agite  et  se  tord  de  mille  manières  pour  respirer;  traits  pro¬ 
fondément  al tére's,  pouls  à  peine ' sensible ,  et  pre'senlant  de  fre¬ 
quentes  intermittences;  dyspnée  affreuse  et  suffocation  imminente. 
La  laryngotomie  est  pratiquée.  La  peau  est  incisée  à  la  région  corres¬ 
pondante  à  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  au  cartilage  cricoïde. 
Après  avoir  incisé  couche  par  couche  le  tissu  cellulaire,  la  pointe 
du  bistouri  est  enfoncée  dans  la  membrane,  dans  laquelle  il  est  fait 
une  large  ouverture  transversale.  L’ouverture  est  ensuite  agrandie 
en  incisant  légèrement  en  haut  et  en  coupant  le  cartilage  cricoïde. 
Des  bulles  d’air  s’étaient  présentées  à  l’ouverture  dès  qu’on  avait 
pénétré  dans  le  larynx,  mais  bientôt  un  bourrelet  de  membrane  mu¬ 
queuse  boursoufllée  et  œdémateuse  vint  la  bouclier  et  empêcher  le 
passage  do  l’air;  il  fut  excisé,  et  l’ouverture  resta  libre.  L’opération 
'  terminée  sans  aucune  hémorrhagie ,  l’enfant  resta  quelque  temps 
assez  tranquille;  mais  à  trois  heures  et  demi,  la  suffocation  revint. 

L’ouverture  du  larynx  n’était  plus  libre.  Le  docteur  C.  B . y  place 

un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique,  qu’il  fut  obligé  de  tenir  lui- 
même  pendant  deux  heures,  n’ayant,  pu  le  fixer  par  aucun  moyen. 
Vers  cinq  heures  et  demi  ,  l’enfant  s’endort';  un  mouvement  du  la¬ 
rynx  chasse  la  canule,  qui  n’est  pas  replacée,  parce  que  la  respira¬ 
tion  semble  se  faire  assez  facilement.  Après  Une  heure  d’un  sommeil 
assez  tranquille ,  le  malade  se- réveille  .comme  en  sursaut  :  respiration 
■pleine,  ni  trop  accélérée,  ni  convulsive ,  mais  râle  très-marqué.  Le 
pouls  est  devenu  très-fort  et  très-fréquent  ;  la  peau  est  chaude.  (Sai¬ 
gnée  ,cle  3  v  à'  sept  heures.)  Le  pouls  devient  faible,  sans  perdre  de 
sa  fréquence  et  sans  cesser  d’être  intermittent;  syncope  imminente, 
mais  qui  n’a  pas  lieu  ;  respiration  beaucoup  plus  calme  ;  plus  de 
convulsions,  plus  d’agitation,  plus  d’orthopnée.  — Le  i3  ,  signes 
de  gastrite  et  dysurie  qui  sont  combattus  par  des  émolliens. 
Cependant,  de  temps  en  temps  il  y  avait  encore  de  petits  accès 
de  dyspnée  qui'se  terminaient'  par  l’expectoration  de  mucosités, 
et  l’on  ne  dut  songer  à  fermer  la  plaie  que  le  i5.  Le  fond  en 
était  oblitéré  ,  mais  les  bords ,  gonflés  ,  calleux  et  grisâtres  ne  pou¬ 
vaient  se  cicatriser.  Ils  furent  excisés.  L’on  pratiqua  la  suturé  enche- 
villée  que  l’on  fut  bientôt  forcé  de  remplacer  par  des  emplâtres  ag- 
•  glutinatifs ,  puis  par  de  simple- charpie.  Au  bout  d’une  dixainé  de 
jours  la  cicatrisation’  était  complète  ;  mais  d’autres  accidens  étaient 
survenus.  Le  16,  g.'  jour  delà  maladie,  l’enfant,  prenait  du  bouil¬ 
lon  coupé  ,  et.  Ie  a4  il  prenait  des  potages  et  semblait  avoir  passé  la 
R. 
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convalescence,  quand  il  fut  pris  d’accès  réguliers  pendant  la  nuti: ) 
vers  deux  ou  trois  heures  du  matin.  Après  un  sommeil  parfaitement 
tranquille,  survenait  un  accès  de  toux  violente  avec  menace  de  suf¬ 
focation  , orthopnée ,  etc:  ;  puis  il  expectorait  une  grande  quantité  dè 
crachats.,  après  quoi  il  se  rendormait  et  se  portait  parfaitement  jus¬ 
qu’au  lendemain  à  la  même  heure.  L’administration  de  quelques 
grains  de  quinine  dissipa  ces  accès,  et  une  guérison  complète  eut 
lieu.  (  Annales  de  la  médecine  physiol.  ,  février  1829.  ) 

Tbaitemewt  des  nœvi  materni  pas  la  ligature»  —  Observ.  pat- 
Lawrence,  de  la  Société  Royale  de  Londres,  etc.  —  Les  nœvi  ma¬ 
terni  d’une  grosseur  assez  considérable ,  et  situés  plus  ou  moins  près 
d’organes  importans ,  n’exigent  pas  tons  un  même  mode  de  traite- 
ment.  L’excision  est  généralement  suivie  d’une  hémorrhagie  grave, 
et  d’ailleurs  souvent  ce  procédé  ne  peut  être  mis  en  usage.  La  cau¬ 
térisation  a  quelquefois  réussi,  mais  elle  n’est  pas  moins  dangereuse 
que  l’excision  ,  surtout  quand  la  tumeur  est  considérable.  M.  Lawrence 
ri’en  a  pas  obtenu  les  avantages  annoncés  par  M.  Wardrop.  Les  fo¬ 
mentations  froides  et  la  compression,  employées  par  Ahernethy, 
M.  Boyer  et  d’autres  praticiens  ,  sont  fréquemment  inefficaces  et  gé¬ 
néralement  d’utie  application  au  moins  fort  difficile.  La  ligature  des 
artères  principales  ou  du  tronc  vasculaire  qui  alimente  la  tumeur, 
pratiquée  à  l’exemple  de  Wardrop,  n’est  pas  toujours  possible.  11 
n’e'n  est  pas  de  même  de  la  méthode  employée  par  Whyte  (  Voyez 
Archivés  générales  de  Médecine  ,  tome  XVII,  page  444)  '•  die  a  été 
mise  en  usage  avec  succès  par  SI.  Lawrence  sur  plusieurs  sujets ,  et 
nous  citerons  entre  autres  l’exemple  suivant. 

Un  enfant ,  âgé  de  4  ans,  portait  sur  le  dos  une  tache  cutanée  rou¬ 
geâtre,  dont  la  surface  était  à  peine  saillante  au-dessus  du  niveau  de’ 
la  peau  environnante  au  moment  de  la  naissance.  Trois  mois  après, 
cette  tache  commença  à  s’élargir,  et  à  proéminer  d’une  manière  sen¬ 
sible  ;  sa  couleur  rouge  devint  pourprée ,  il  suintait  souvent  du  sang 
de  sa  surface.  Les  progrès  de  la  tumeur  furent  tels ,  qu’au  bout  de 
quatre  ans  elle  avait  cinq  pouces  dè  circonférence  et  trois  quarts  de 
pouce  de  hauteur.  Sa  surface  était  inégale ,  légèrement  déprimée  à 
son  centre,  et  sa  basé  un  peu  rétrécie,  d’oèr  résultait  une  dépression 
circulaire  qui-favorisait  l’application  de  la  ligature.  Ce  hœvus  était 
dë  lîespèce  qùe  Wardrop  nomme  sous-cutanée  :  il  était  très-mobile, 
de  sorte  qu’Oii  pouvait  le  déplacer  en  tous  sens  en  attirant  la  peau. 
Utie  pression  modérée  le  déprimait  aisément,  et  l’on  sentait  dans  son 
intérieur  comme-  Une  agglomération  de  vaisseaux  variqueux.  Com¬ 
primé,  il  diminuait  notablement  de  volume,  sa  couleur  rouge  deve¬ 
nait  moins  foncée ,  mais  sa  grosseur  et  sa  couleur  reparaissaient  dès 
qu’on  cessait  la  compression.  Ayant  soulevé  et  éloigné  la  tumeur  de» 
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muscles  du  dos  en  l’attirant  d’une  main,  M.  Lawrence  enfonça  de 
l’autre  main  une  aiguille  courbe  qui  traversa  la  moitié  de  la  base  de 
la  tumeur  ;  la  ligature  double  .  servit  ensuite  à  embrasser  isole¬ 
ment  .les  deux  moitie's  de  cette  base  ,  et  l’on  serra  assez  fortement 
chacune  d’elles.  L’enfant  manifesta  beaucoup  de  douleurs  lors 
de  la  constriction  des  ligatures  ,  et  pendant  trente-six  heures  il  ne 
cessa  de  crier  et  d’e'prouver  par  intervalles  des  mouvemens  convul¬ 
sifs.  La  tumeur  fut  constamment  recouverte  de  compresses  imbibées, 
d’eau  froide.  Au  bout  de  deux  jours,  M.  Lawrence  enleva  avec  le 
bistouri  la  tumeur ,  qui  était  devenue  d’un  noir  livide ,  et  le  troisième 
jour  on  retira  les  ligatures,  qui  s’étaient  complètement  relâchées. 
Le  centre  delà  plaie  était  occupé  par  une  escarre  large ,  dont  on 
favorisa,  la  séparation  par  Inapplication  de  cataplasmes  entoilions, 
l’eu  après  sa  chute,  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guérison, 
et  il  n’exista  bientôt  plus  qu’une  cicatrice  peu  étendue  et  très- 

snJide. 

Le  tissu  de  là  tumeur  ,  examinée  après  l’ablation  ,  le  deuxième  jour , 
était  d’une  consistance  moyenne  ;  la  surface  de  la  section  dirait  de 
nombreux  vaisseaux  variqueux  remplis  d’un  sang  grumeleux  :  les 
plus,  gros  avaient  le  diamètre  d’une  plumé  à  écrire.  Ces  vaisseaux 
étaient  réunis  par  un  tissu  grisâtre,  analogue  au  tissu  fibreux.  On 
ne  distinguait  aucune  trace  de  cellules  dans  l’intérieur  de  la  tu¬ 
meur.  L’aspect  de. ces  vaisseaux  était  celui  des  veines,  et  pourtant 
comment  concevoir  les  hémorrhagies  artérielles!  qui  .avaient  existé 
avec  cet  ordre  de  vaisseaux?  Si  les  vaisseaux  desnœm  materni.  pont 
des  veinés,  comment  la  ligature,  de  l’artère  principale  suffit-elle 
quelquefois  pour  arrêter. le  développement  dece  genre  de  tumeur  et 
en  déterminer  la  disparition  ? 

Trois  autres  cas  analogues  ont  été  guéris  par  M.  Lawrence  à  l’aide 
du  même  procédé.  Ce  chirurgien  conseillc  .de  serrer  toujours  les  li¬ 
gatures  le  plus  possible.,  afin  d’intercepter  complètement’ la  circu¬ 
lation  dans  la  tupieur,  et  d’en  hâter  cpnséquemment  la  mortifica¬ 
tion.  J.1  préfère  les  ligatures  .de  spie.;  et  comme  leur  présence  cause 
toujours  beaucoup  d’irritation ,  il  veut  qu’on  les  enlève  aussitôt  que 
l’état  de  la  tumeur  annonce  que  le  sang  est  coagulé  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  la,  forment,  et  que  sa  mortification  devient  sensible.  Dans 
les  trois  premières  observations  que  M.  Lawrence  rapporte,  çes.cffets 
de  la  ligature  existaient  au  bout  de  48  heures;  dans  la  quatrième 
observation,  il  ne  fallut  que  ,2.j  heures,  de  .  constriçtion.  Constamment 
tous  les  phénomènes  d’irritation  disparaissent  ,dès  que  la  .ligature  est 
enlevée.  (  Médico-chirurgical  Transactions ,  efc.  ,  vol.  XIII,  part.  u> 
^ondres  1827. ) 

,  PnocBD i  coktke  les  r.ÉTnÉcj5SE«EHs  LE  L'un&TnE  ;  par  le  docteur, 
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Eckstroetn.  • —  Le  malade  est  couche  sur  une  table  ,  comme  pour  l'o¬ 
pération  de  la  taille;  une  sonde  de  gomme  élastique  est  introduite 
jusqu’à  l’endroit  du  rétrécissement,  et  confiée  à  un  aide  qui  tend  la 
peau  du  périnée  et  soulève  en  même  temps  le  scrotum  ,  si  l’obstacle  se 
trouve  derrière  ce  repli  cutané,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement. 
Le  chirurgien  pratique  alors  avec  un  bistouri  pointu  ,  le  long  du  raphé 
et  dans  la  direction  indiquée  par  la  sonde,  une  incision  de  la  peau  , 
longue  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  de  manière  que  le  canal  de 
l’urètre  se  trouve  à  nu,  et  qu’on  puisse  sentir  la  marche  et  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde.  On  fait  faire  ensuite  quelques  efforts  au  malade 
pour  uriner.;  par  là  ,  le  canal  se  trouvant  fortement  tendu  derrière 
le  rétrécissement,  l’on  incise  sur  la  sonde  en  se  dirigeant  vers  ce 
point,  et  en  allant  même  au-delà.  Par  cette  ouverture  ainsi  prati¬ 
quée,  l’urine  jaillit  avec  force,  et  la  vessie  se  vide.  Si  l’évacuation  du 
liquide  était  incomplète  par  suite  delà  paralysie  qu’aurait  pu  déter¬ 
miner  la  distension  très-considérable  et  trop  long-temps  prolongée  de 
l’organe  ,  il  serait  nécessaire  de  l’achever  en  introduisant  par  la 
plaie  une  sonde  de  femme.  S’il  n’y  a  point  d’accidens  inflammatoires 
on  introduit  dans  le  canal. une  sonde  en  argent ,  du  N.°  6  ,  et  lorsque 
le  bout  de  cet  instrument  est  parvenu  à  l’endroit  du  rétrécissement» 
on  le  fait  pénétrer  plus  profondément  en  lui  donnant,  à  l’aide  du 
doigt  index  ,  la  direction  convenable  pour  arriver  dans  la  vessie. 
Cela  fait ,  et  la  sonde  étant  restée  en  place  pendant  deux  à  quatre 
heures,  son  introduction  à  l’avenir  n’offre  plus  la  moindre  difficulté, 
et  l’on  peut  se  servir  constamment  d’une  sonde  flexible  du  même 
calibré.  La  plaie  est  pansée  avec  delà  charpie,  et  recouverte  d’une 
compresse  trempée  dans  l’eau  froide.  Dès  que  la  sonde  est  introduite 
ct’que  l’urine  s’écoule  par  son  canal ,  la  guérison  s’opère  avec  rapi¬ 
dité  :  dans  un  cas  observé  par  M.  Ecltstroem,  elle  eut  lieu  après  le 
premier  pansement ,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  faire  dispa¬ 
raître  le  rétrécissement  qui  reste,  ou  pour  empêcher  qu’il  ne  s’en 
forme  un  nouveau  ,  il  faut  choisir  dc3  sondes  d’un  calibre  croissant 
graduellement  ;  mais  ,  avant  la  parfaite  cicatrisation  ,  il  faut  soi¬ 
gneusement  éviter  d’en  introduire  de  trop  grosses  ,  si  l’on  ne  veut  pas 
distendre  l’urètre  outre  mesure,  et  par  là  produire  un  écartement 
des  lèvres  de  la  plaie,  et  une  cicatrice  plus  large.  Lorsqu’il  y  a  des 
signes  de  phlogose  violente,  il  faut  attendre  quelques  jours  pour 
introduire  la  sonde  ;  on  empêche  alors  la  plaie  du  périnée  de  se  fer¬ 
mer  ,  et  on  laisse  un  libre  passage  à  l’urine  :  ensuite  l’inflammation 
s’étant  dissipée ,  le  traitement  est  le  même  que  celui  décrit  plus 
hàut.  (Ars.  Beratt.  am  SwensJt.  Lœh.  Salsk.  Arb.for  i8a5,  p.  97.  ) 
Accouchemens. 
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bomin.— -Observ.  du  docteur  Millier.  —  Une  femme  dfe  33  ans,  d'une 
faible  constitution  et  d’une  taille  moyenne,  tomba  du  haut  d’un  es¬ 
calier,  à  une  époque  avancée  de  sa  première  grossesse.  Après  être  re¬ 
venue  de  l’évanouissement  qui  avait  çccasibnné  sa  chute ,  elle  ressen¬ 
tit  une  douleur  des  plus  aiguës  dans  le  bas-ventre,  et  fut  prise  d’une 
hémorrhagie  utérine  très-abondante.  Ces  accidens  furent  combattus 
avec  succès  par  le  traitement  antiphlogistique  ,  et  la  malade  n’en 
conserva  qu’un  état  de  faiblesse  extrême.  Un  mois  après  cette  chute, 
elle  fut  tout-à-coup  prise  de  douleurs  vives  semblables  à  celles  du 
travail  de  l’enfantement,  et  le  toucher  fit  reconnaître  que  le  col  de 
l’utérus  était  gonflé  et  dilaté.  Cependant  ce  prétendu  travail  n’avan¬ 
çait  pas;  il  y  avait  en  même  temps  un  écoulement  très-abondant  de 
mucosités  sanguinolentes  par  le  vagin  ,  des  nausées  continuelles,  une 
extrême  prostration  des  forces,  une  grande  fréquence  du  pouls,  une 
pâleur  générale  et  une  sueur  abondahte  et  continuelle.  Depuis  le 
moment  de  sa  chute  ,  cette  femme  n’avait  plus  senti  remuer  son  en¬ 
fant.  Plusieurs  jours  se  passèrent  dans  cet  état  ,  lorsque  tout-à-coup 
une  tumeur  inflammatoire  se  montra  dans  la  région  ombilicale,  en. 
déterminant  de  très-vives  douleurs  et  une  sensation  de  brûlure  pres¬ 
que  insupportable.  L’écoulement  de  mucosités  par  le  vagin  continuait 
toujours  ;  mais  l’orifice  utérin  ne.  se  dilatait  pas  davantage.  Sept  jours 
après  l’apparition  des  fausses  douleurs ,  la  tumeur  de  l’ombilic  s’ou¬ 
vrit  spontanément  et  donna  issue  à  une  certaine  quantité  d’un  pus 
très-fétide.  Dans-  la  journée ,  l’ouverture  acquit  un  diamètre  d’un 
pouce  environ,  et -l’on  vit  s’y  présenter  la  hanche  d’un  fœtus,  qui 
était  dans  un  tel  état  de  putréfaction,  qu’il  fut  facile  de  séparer  cette 
partie  du  reste  du  corps  j  mais  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  peine  qu’on 
parvint  à  l’extraire  par  l’ouverture.  La  cuisse  et  le  pied  suivirent ,  et, 
après  eux ,  on  parvint  à  extraire  successivement  de  la  tumeur,  à  l’aide 
d’une  lenette ,  le  sternum ,  les  côtes,  les  clavicules ,  tous  les  os  du  bras, 
de  l’épaule  et  de  la  main,  et  enfin  ceux  de  la  tête,  qu’on  fut  obligé 
de  briser  préalablement  avec  le  crochet.  Une  membrane  enduite  de 
mucosité  et  une  masse  légère ,  spongieuse ,  comme  caséeuse,  furent  en¬ 
suite  extraits  par  fragmens  par  la  même  ouverture  ;  c’étaient  évidem¬ 
ment  les  débris  du  placenta  et  des  membranes  fœtales.  Fendant  la 
durée  de  ce  singulier  accouchement,  qui  fut  environ  de  deux  heures, 
la  matrice  se  contracta  avec  force  à  plusieurs  reprises.  La  malade 
souffrit  beaucoup  pendant  cette  opération,  à  caüse  de  la  sensibilité? 
excessive  des  bords  de  l’ouverture  abdominale;  lorsqu’elle  fût  terminée, 
on  injcctadans  la  cavité  de  la  tumeur  un  mélange  d’eau  tiède  et  d’in- 
fusion  de  camomille,  dont  la  majeure  partie  s'écoula  par  le  vagin  ;  après 
quoi  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche.  L’écoulement  des 
lochies  se  fit  en  partie  par  les  voies  naturelles  et  en  partie  par  l’ou- 
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verture  du  ventre.  Malgré  l’e'tat  presque  désespéré  où  elle  se  trouvait, 
la  malade  se  rétablit  graduellement  sous  l’influence  d’un  régime  ap¬ 
proprié  et  fortifiant.  Les  matières  sécrétées ,  dont  l’odeur  était  d’abord 
insupportable ,  devinrent  peu  à  peu  inodores  ,  moins  abondantes.  Au 
bout  de  neuf  jours,  l’ouverture  fistuleuse  était  rétrécie  au  point  de  n’ad¬ 
mettre  qu’avec  peine  une  sonde  ordinaire,  et  la  sécrétion  du  lait  avait 
cessé.  Six  semaines  après,  la  plaie  de  l’abdomen  était  guérie  ,  et  la  ma¬ 
lade  en  état  de  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

En  terminant  le  récit  de  ce  cas  singulier,  le  docteur  Müller  cherche 
à  établir  que  ce  n’c'tait  pas  un  exemple  de  grossesse  extra-utérine , 
mais  bien  une  grossesse  ordinaire.  Il  pense  que  la  chute  a  déterminé 
l’inflammation  et  la  suppuration  de  la  partie  antérieure  del’utérusj 
que  cette  inflammation  s’est  propagée  aux  parois  dé  l’abdomen; 
'qu’une  adhérence  s’est  ainsi  établie  entre  ces  parties,  et  que  la  sup¬ 
puration,  en  se  faisant  jour  au  dehors,  a  fourni  une  issue  aux  débris 
du  foetus  La  circonstance  de  l’injection  faite  par  l’orifice  fistuleuse, 
etsortant  par  le  vagin,  tend  à  confirmer  cette  explication.  (Magazin 
fur  die  Gesnmmte  : Heilkunde ,  1828  ,  et  The  Edimb.  med.  and  surg , 
Journ,,  avril  ,  i8ag.J 

GnOSSESSE  DOUBLE ,  MOLE  RESULTANT  DE  LA  DÉGÉNlènATION  DE  l’üN 

des  BUBTon.  —  Qpserv.  communiquée  par  le  docteur  A.  Berton. 

M*'*,  déjà  ipèro  de;  trois  enfans,  devint  enceinte  vers  les  pre-: 
miers  jours  du  mois  de  décembre  1828  ;  mais  parmi  les  signes  qui  me 
firent  présumer  cette  nouvelle  grossesse,  je  ne  remarquai  cependant 
cette  fois  chez;ellé,, ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni  appétit  extraor¬ 
dinaire;  et,  à  l’exception  d’une  dyspnée  légère  ,  de  quelques  palpita- 
tioUsquijsurvinrent  vers  la  fin  de  janvier,  la  santé  de  M..mo;  M"**  était 
parfaite.  Le  28  février,  cette  dame  fit  nue  chute  en  marchant;  elle 
avait  alors  les  mains  dans,  les  poches  de  son  tablier,  et  son  ventre 
porté  sur  le  pavé.  Je  fus  appelé  peu  de  temps  après.  M.mc  M1'**  seplai- 
gnàit  surtout  de  plaies  ;ç.ontuses  légères  existant  au  devant  de  la  ro¬ 
tule. gauche  et  vers  les  coudes.  Nulle  trace  de  sang  n’avait  paru  à  la 
vulve  ;  la  paroi,  antérieure  de  l’,abdomen  ne  présentait  aucune  ecchy- 
mose ,  et  .  seulement  quelques  douleurs  vagues  et  faibles  étaient  res- 
sohties:  dans  le  jventre.  Une  petite  saignée  ,  une  potion  anti-spasmor 
dique  ,  |  le  répos ,  la.  position  horizontale ,  etc. ,  dissipèrent  bientôt 
jusqu’aux  :  craintes  qu’avait  causées  l’accident  récemment  arrivé. 
M-HMH"?*  continua  en- effet, à ;jpu;ir  de  la  meilleure  santé  jusqu’au  9 
du  .mois  d’avril,  époque  à  laquelle  elle  fut  réveillée  h  huit  heures  du 
matin  par  des  douleurs  de  ventre  et  de  reins;  elle  se  sentit  en  môme 
temps  mouillée ,  et  reconnut  qu’elle  perdait  du  sang.  Je, ne  vis  cette 
daine  que  l’après-midi  ;  elle  me  donna  les  derniers  renseignémens 
que  je  .viens  de  transcrire,  et  m’apprit  qu’elle  avait  éprouvé  une 
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grande  frayeur,  il  y  avait  peu'  de  jours.  La  métrorrliagie  e'tait  peu 
abondante;  le  col  de  la  matrice  était  entr’ouvert;  quelques  caillots 
ee  présentaient  sous  le  doigt,  et  de  véritables  douleurs,  expultrices 
avaient  lieu  ;  ces  douleurs  se  ralentirent  plus  tard ,  et  ce  ne  fut  que 
dans  la  soirée,  vers  les  neuf  heures,  qu’eut  lieu  l’avortement. 

En  examinant  avec  soin  ce  que  la  matrice  venait  d’expulser,  je 
trouvai  parmi  les  caillots  de  sang  deux  produits  particuliers ,  dont 
l’un  n’était  autre  chose  qu’un  œuf  bien  conformé.  Le  fœtus,  dégagé 
de  ses  membranes,  offrait  les  caractères  que  l’on  rencontre  ordinai¬ 
rement  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la  gestation.  L’examen  du 
second  produit  me  fit  reconnaître  un  corps  assez  mou,  sont  forme  de 
de  fond  de  bourse  ou  de  godet  évasé,  et  dont  la  capacité  0(1  la  -face 
concave  était  tapissée,  par  une  membrane  lisse ,  ferme  et  sans  appa¬ 
rence  de  ramifications  vasculaires.  La  face  externe  de  ce  corps,  plus 
étendue,  était  tomenteuse ,  villeuse  dans  quelques  points  seulement, 
et  parsemée  dans  le  reste  de  son  étendue  d’une  infinité  de  granula¬ 
tions  ,  variant  pour  la  grosseur,  depuis  la  plus  petite  tête  d’épingle 
jusqu’au  volume  d’un  grain  de  chénevis.  La  couleur  de  çes  granula¬ 
tions  paraissait  résulter  d’un  mélange  de  blanc,  de  jaune  et  de  rose; 
leur  consistance  était  ferme,  résistante;  elles  paraissaient  contenir 
une  petite  quantité  de  liquide  transparent.  Ce  second  corps  déployé 
couvrait  la  paume  de  ma  main;  son  épaisseur,  partout  la  même,  ex¬ 
cepté  vers  les  bords  qui  étaient  amincis  et  assez  irréguliers ,  était  en¬ 
viron  de  deux  lignes;  sa  texture  présentait  en  général  de  l’analogie 
avec  celle  du  placenta. 

Il  paraîtrait  donc  que,  chez  M.me  M**,  il  existait  une  double  gros¬ 
sesse;  que  la  chute  que  fit  cette  dame,  le  28  février,  occasionna  la 
mort  de  l’un  des  deux  embryons  qui  tomba  en  déliquium,  tandis 
que  l’autre ,  ayant  scs  dépendances  propres ,  continua  de  vivre ,  de  se 
développer.  Il  paraîtrait  encore  que  plus  tard,  la  frayeur  éprouvée 
(en  faisant  périr  le  fœtus  restant),  la  présence  simultanée  d’un  fœtus 
et  d’une  mole, dans  la  cavité  de  l’utérus ,  ou  toute  autre  cause  encore 
moins  appréciable,  ont  déterminé  la  matriceà  expulser  tout  ce. qu’elle 
contenait. 

Enfin,  faut-il  supposer  que  les  membranes  du  second  produit 
avorte,  de  cette  conception  double,  se  soient  rompues  pendant  le  traf 
vail  abortif;  et  qu’ainsi  ait  pu  se  répandre  et  se  confondre  avec  le 
sang,  le  liquide  qu’elles  renfermaient?  Ou  peut-on  croire  que,  lors 
de  la  chute  et  par  une  rupture  semblable,  l’embryon  se  soit  échappé 
d’une  manière  qui  a  pu  être  inaperçue?  Je  pencherais  pour  le  pre¬ 
mier  de  ces  deux  avis. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Avril.  ) 

Academie  hÉuhie.  —  Séance  du  7  avril.  —  Brevets  d'invention 
pour  remèdes  et  cosmétiques.  —  M.  Double  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  lit  un  projet  de  lettre  au  ministre  du  commerce  ,  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  ,  s’il  y  a  lieu  a  délivrer  des  brevets  d’invention  pour  des 
remèdes  et  des  cosmétiques.  ■ —  La  lettre  répond  négativement  à  cette 
question  ,  d’après  les  considérations  suivantes.  La  loi  du  ai  germinal 
an  XI  n’accorde  qu’aux  pharmaciens  le  droit  de  préparer  et  de  ven* 
dre  des  me'dicamens  ;  et  celle  du  19  ventôse  an  XI  stipule  que  les 
médecins  et  officiers  de  sauté  auront  seuls  le  droit  d’en  prescrire.  La 
loi  du  i5  mai  1791,  sur  les  brevets  d’invention ,  établit  au  contraire  ; 
i.°  que  tout  concessionnaire  d’un  brevet  a  le  droit  privatif  décom¬ 
poser,  vendre,  débiter,  et-  faire  vendre  e’t  débiter  en  son  nom,  par 
des  commettans ,  le  produiLdc  son  invention;  a."  que  tout  brevet 
est  accordé  sans  aucun  examen  préalable,  le  gouvernement ,  par  le 
brevet,  n’entendant  garantir  ni  la  priorité,  ni  le  mérite  de  l’inven¬ 
tion.  Or,  qui  11e  voit  que  ces  législations  sont  contradictoires  ,  et  que  , 
s’il  a  été  sage  d’imposer  à  la  préparation  ,  à  la  vente  ,  à  la  prescrip¬ 
tion  des  médicamens ,  les  restrictions  imposées  par  les  lois  des 
21  germinal  et  ig  ventôse  an  XI  ,  il  est  impossible  d’accorder  pour 
ces  médicamens  des  brevets  d’invention  ,  en  vertu  desquels  les  con¬ 
cessionnaires  de  ces  brevets  pourraient  les  vendre  ou  faire  vendre  à 
leur  gré,  et  sans  qu’il  ait  été  fait  d’eux  un  examen  préalable  qui 
garantisse  au  moins  leiir  innocuité?  L’Académie  adopte  ce  projet  de 
lettre  ,  dans  lequel  elle  annonce  aussi  au  ministre  que  ,  dans  son  tra¬ 
vail  sur  la  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine ,  elle  comprendra 
un  projet  de  législation  spéciale  pour  les  remèdes  secrets. 

Vaccine. — M.  Amussat,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
fait  connaître  une  note  qui  a  été  insérée  dans  les  Journaux  au  nom 
du  docteur  James  ,  et  dans  laquelle  on  propose  une  souscription  pour 
favoriser  la  propagation  de  la  vaccine  dans  le  département  delà 
Seine.  La  commission  de  vaccine  a  craint  que  cette  note  ne  fit 
naître  dans  le  public  des  doutes  sur  le  zèle  avec  lequel  l’Académie 
remplit  ses  devoirs  relativement  à  la  vaccine;  et  elle  propose  à  la 
compagnie  de  faire  insérer  dans  les  Journaux  une  annonce  par  la¬ 
quelle  le  public  serait  instruit  de  ce  qu’elle  a  fait  déjà  ,  et  de  ce 
qu’elle  continue  de  faire  chaque  jour  pour  la  propagation  de  cette 
pratique.  Il  serait  dit  dans  cette  annonce  ,  1.°  que  depuis  vingt  ans  , 
près  de  huit  millions  d’individus  ont  déjà  été  vaccinés  en  France  par 
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les  soins  de  l’administration  ,  comme  le  prouvent  les  relevés  faits 
par  l’ancien  comité'  de  vaccine  et  par  l’Academie  qui  a  succédé  à  ce 
comité,  a.0  Que  l’Académie  vaccine  gratuitement  à  son  hôtel  les 
mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine  ,  et  fait  aussi  gratuitement  tous 
les  envois  de  vaccin  qui  lui  sont  demandés. — Cette  proposition  est 
adoptée. 

Fièvre  jaune.  —  M.  Lassis  lit  une  note  sur  les  causes  et  la  nature 
des  épidémies ,  et  les  moyens  d’y-  remédier.  Selon  ce  médecin  ,  la 
théorie  dite  de  l'infection  n’est  pas  plus  fondée  que  celle  de  la  conta¬ 
gion  ,  à  la  ruine  de  laquelle  il  n’a  cessé  de  travailler  depuis  i8o5- 
Comme  preuve  nouvelle  à  ajouter  à  toutes  celles  qu’il,  a  déjà  pré¬ 
sentées,  M.  Lassis  apporte  l’épidémie  de  Gilbraltar  ,  rocher  sur  la 
cime  ou  les  flancs  duquel  il  est  certainement  impossible  de  découvrir 
un  marais  ou  tout  autre  foyer  d’infection.  Il  attribue  le  développe¬ 
ment  de  l’épidémie  de  cette  ville  aux  vices  de  notre  système  sani¬ 
taire.  Ce  système,  en  enlevant  les  citoyens  à  leur  domicile,  à  leurs 
habitudes ,  en  les  exposant  aux  intempéries  de  l’air ,  à  la  disette  , 
aux  privations  de  tout  genre ,  en  les  frappant  d’une  frayeur  extrême  > 
peut  être  considéré  comme  un  bouleversement  momentané  d’une  so¬ 
ciété  ,  et  delà  ces  fléaux  qui  assiègent  et  déciment  les  populations. 
M.  Lassis  avance  que  la  prétendue  fièvre  jaune  de  Gibraltar  n’est  que 
la  flevre  bilieuse  putride  de  notre  pays  ;  reproduisant  ainsi  ce  qu’il 
a  déjà  dit  en  1819  dans  son  ouvrage  sur  les  causes  des  épidémies,  et 
en  1821  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  Sciences.  Si 
les  médecins  envoyés  à  Gibraltar  n’ont  pas  trouvé  dans  les  cadavres 
les  mômes  altérations  que  laissent  après  elles  dans  les  organes  les 
lièvres  putrides,  c’est,  dit-il,  que  la  maladie,  trop  promptement 
mortelle,  n’avait  pas  eu  le  temps  de  les  produire.  Il  regrette  du  reste 
que  l’examen  des  nombreux  documens  qu’il  a  soumis  à  l’Académie 
ait  été  autant  retardé;  il  a  la  confiance  que  ces  documens  auraient 
démontré  le  vide  des  théories  de  l’infection  et  de  la  contagion ,  et  au¬ 
raient  fait  abandonner  des  mesures  sanitaires  desquelles,  selon  lui 
vient  tout  le  mal. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du.  i4  avril.  —  Appareil  pour  l'in¬ 
spiration  pu  chlore.  — M.  Piorry ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un 
rapport  Sur  un  appareil  proposé  par  M.  le  docteur  Cottereau  ,  pour 
l’inspiration  du  chlore.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  pièces  prin¬ 
cipales  :  1.°  un  flacon  de  la  contenance  d’une  livre  d’eau  ,  et  à  trois 
tubulures.  De  ces  tubulures ,  la  moyenne  donne  passage  à  un  tube 
de  verre  de  six  lignes  de  diamètre ,  contenant  un  thermomètre  centi¬ 
grade,  et  dont  l’orifice  supérieur  communique  avec  l’atmosphère,  tan- 
disque  l’inférieur  descend  jusqu'à  trois  lignes  du  fonds  du  flacon.  La 
speonde  tubulure  est  remplie  par  un  bouchon,  creux  parallèlement  à 


124 


CA.DÈ3I1E 


son  axe,  canalicule',  et  qui  se  prolonge  de  deux  pouces  dans  le  flacon 
où  il  se  termine  en  bec  de  flûte.  Ce  bouchon  supporte  un  vase  couvert 
de  papier  noir ,  de  la  contenance  d’une  once  d’eau ,  et  un  robinet 
ouvre  ou  ferme  à  volonté'  le  canal  du  bouchon  ;  seulement  sur  la 
cheville  en  crystal  qui  constitue  ce  robinet,  est  une  petite  rainure 
dont  le  degre'  de  profondeur  détermine  la  quantité  de  liquide  qui 
peut  passer  à  travers  le  robinet.  Enfin  la  troisième  tubulure  porte 
un  tube  recourbé  qu’ouvre  ou  ferme  à  volonté  un  robinet,  et  qui  est 
celui  par  lequel  le  malade  inspire.  9..°  D’un  support  en  cuivre  ou  en 
fer-blanc  établi  sur  uu  réchaud,  et  une  lampe  à  esprit-de-vin.  De 
l’eau  pure  est  versée  dans  le  flacon  jusqu’à  la  hauteur  d’un  pouce  , 
de  manière  à  ce  que  lé  tube  delà  tubulure  moyenne  plonge  dans  cette 
eau  :  on  verse  du  chlore  liquide  dans  le  vase  surajouté  à  la  seconde 
tubulure,  et  par  la  rainure  du  robinet  ce  chlore  tombe  par  gouttes  , 
lijà  i5  fois  par  minute,  dans  le  flacon;parla  lampe  à  esprit  de  vin  on 
maintient  l’eau  qui  est  dans  celui-ci  à  une  température  de  3o  à  3i 
degrés  ,  en  proportionnant  la  flamme  de  la  lampe  au  voltimede  l’eau  : 
enfin  le  malade  inspire  parle  tube  de  la  troisième  tubulure,  et  l’air 
qui  pénètre  par  la  tubulure  du  milieu  arrive  dans  le  poumon  conte¬ 
nant  du  chlore  dont  il  s’est  chargé.  M.  Gottereau  pense  que  cet  appa¬ 
reil  l’emporte  sur  celui  dé  M.  Gannal ,  i.°  en  ce  que  le  chlore  ne 
s’écoule  du  vase  surajouté  dans  le  flacon  où  l’on  respire  que  graduel¬ 
lement  et  lentement ,  ce  qui  préserve  le  malade  de  respirer  une  trop 
grande  quantité' de  gaz  à-la-fois  ;  a.»  en  ce  qu’il  conserve  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  à  nn  même' degré  de  chaleur;  3.°  en  ce  qu’il  ne  nécessite 
pas  le  renouvellement  de  l’eau  ,  ce  qui  permet  d’apprécier  la  quantité 
de  chlore  qui  a  été  inspirée.  La  commission  reconnait  la  réalité  dc  ccs 
avantages  ;  elle  a  expérimenté  que  l’appareil  de  M.  Gottereau  ne  cause 
aucune  fatigue  aux  personnes  qui  s’en  servent  pour  respirer.  —  Plu¬ 
sieurs  membres  ,  MM.  Dclens,  Mérat,  expriment  qu’il  y  a  encore 
plus  d’avantages  à  respirer  le  chlore  répandu  dans  l’atmosphère 
d’un  appartement  ;  ils  croient  que  rien  n’est  préférable,  pour  les  cas 
dans  lesquels  on  a  vanté  le  chlore  ,  à  la  respiration  d’un  air  dans 
lequel  on  a  répandu  de  la  vapeur  d’eau. 

Morsure  de  la  vipère.  —  M.  Piorry,  au  nom  d’une  commission  ; 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bardout ,  médecin  à  Fontaine¬ 
bleau,  touchant  la  morsure  de  la  vipère.  M.  Bardout  a  traité  conjoin¬ 
tement  avec  M.  Paùlet,  quinze  personnes  mordues  par  la  vipère  ,  et 
voici  le  traitement  qui  lui  a  réussi  dans  tous  ces  cas  :  Faire  prendre 
deux  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  un  demi-gros  de  thé- 
•riaque  dans  trois  à  quatre  cuillerées  de  bon  vin  ;  pour  tisane,  une 
infusion  de  fleurs  de  tilleul,  avec  addition  de  cincr  gouttes  de  baume 
de'Fidraventi  par  verre  ;  agrandir  la  plaie  d’un  pouce  en  tous  sens , 
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la  faire  saigner  et  la  panser  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  ;  enfin , 
faire  à  plusieurs  reprises  des  scarifications  sur  les  parties  tuméfiées. 
En  un  mot,  faire  de  la  plaie  un  centre  de  fluxion  pour  y  attirer  le 
venin,  plutôt  que  de  chercher  à  neutraliser  celui-ci  ;  susciter  un 
mouvement  violent  du  centre  à  la  périphérie ,  et  soutenir  les  farces 
par  les  moyens  généraux;  telle  est  la  thérapeutique  conseillée  par 
M.  Bardout.  La  commission  n’approuve  pas  ce  traitement,  et  lui 
préfère  l’emploi  d’une  ligature  fortement  serrée  entre  le  siège  de  la 
morsure  et  le  cœur,  des  scarifications  et  d’abondantes  lotions  de  la 
plaie  avec  l’eau  tiède,  l’application  de  sangsues  au-dessous  de  la  li¬ 
gature  ,  ou  là  saignée  des  veines  circon  voisin  es  de  la  plaie  ,  comme 
l’a  dernièrement  conseillé  SI.  Yerniérc ,  l’application  de  ventouses  sur 
la  plaie  pour  en  extraire  le  sang  et  avec  lui  le  venin;  la  cautérisa¬ 
tion  de  cette  plaie;  enfin  une  compression  méthodique  de  la  partie 
quelques  jours  encore  après  l’ablation  de  la  ligature.  Bien  qu’elle  re¬ 
connaisse  que  la  saignée  est  contraire  dans  ces  cas,  et  que  l’ammo¬ 
niaque  et  les  excitans  conviennent  dans  les  premiers  temps  ,  elle 
pense  qu’il  y  aurait  danger  à  continuer  ces  moyens  excitans  à  l’inté¬ 
rieur,  quand  l’époque  de  la  réaction  est  arrivée.  Elle  regrette  enfin 
que  SI.  Bardout  n’ait  pas  recherché  quelle  est ,  dans  la  morsure  de  la 
vipère,  la  cause  des  accidens;  le  rapporteur  croit  que  celte  cause  est 
un  véritable  empoisonnement  du  sang  par  le  venin  du  reptile,  em¬ 
poisonnement  dont  le  premier  effet  est  d’affaiblir  le  cœur.  Al’aide  de 
la  percussion  et  même  de  l’auscultation  ,  il  apprécie  la  stase  qui-se 
fait  du  sang  dans  le  cœur  par  suite  de  l’affaiblissementde  cet  organe. 
— M.  Boclioux,  adoptant  cette  idée  d’un  empoisonnement  du- sang  , 
demande  si  alors  on  ne  pourrait  pas  chercher  à  neutraliser  le  venin 
dans  le  sang ,  en  portant  directement  dans  ce  liquide  une  substance 
propre  à  cet  effet,  è-peu-près  comme  on  dissipe  l’ivressé  produite 
par  les  spiritueux  ,  en  usant  d’ammoniaque. 

Epidémies  de  variole  et  de  fièvres  intermittentes  a  Vannes.  ■— 
M.  Villeneuve ,  au  nom  d’une  commission,  fait  connaître  deux  épi¬ 
démies  observées  dans  le  département  du  Morbihan  ,  par  MM.  les 
docteurs  Botrehcn  et  Bourdais.  L’une  était  une  épidémie  de  variolé 
qui  a  désolé  en  1828  Vannes  et  les  environs  ;  la  maladie  était  con¬ 
fluente,  essentiellement  inflammatoire,  et  a  souvent  été  mortelle  à 
la  période  de  suppuration  ;  alors  survenait  comme  un  croup  vario¬ 
lique  qui  faisait  périr  par  asphyxie.  L’autre  épidémie  consistait  eii 
fièvres  rémittentes  pernicieuses  ,  analogues  à  celles  décrites  par 
Morton  ,  Torti ,  et  accompagnées  d’affections  de  l’estomac  et  du  cer¬ 
veau  :  ces  fièvres ,  qui  souvent  ont  fait- périt  aü  troisième  et  qua¬ 
trième  accès  ,  ont  été  combattues  avec  succès  par  le  quinquina  et  la 
quinine  ;  les  saignées  leur  ont  toujours  été  contraires  ,  bien  que  les 
symptômes  parussent  les  indiquer. 
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Abcès  ad  foie  ouvert  dams  ce  poumon. — M.  Espiaud,  au  nom 
d’une  commission ,  lit  un  rapport  sur  deux  observations  envoye'es 
par  M.  Laie' ,  médecin  à  Fontevrault.  i."  Un  homme  de  47  ans  ,  qui  à 
plusieurs  reprises  avait  eu  la  jaunisse, dirait  depuis  quatre  mois 
une  expectoration  à-la-fois  muqueuse  et  bilieuse;  apres  sa  mort,  on 
trouva  un  abcès  dans  le  foie ,  et  cet  abcès  s’ouvrait  à  travers  le  dia¬ 
phragme  dans  le  poumon,  et  s’évacuait  par  cette  voie.  2.»  Un 
phthisique  meurt  subitement  après  un  fort  repas ,  et  à  l’ouverture  du 
corps  on  trouve  les  deux  poumons  envahis  en  entier  par  des  tuber¬ 
cules  ,  les  uns  crus,  les*  autres  ramollis,  et  d’autres  qui  déjà 
avaient  donné  lieu'  à  de  nombreuses  excavations.  — M.  Mérat  regrette 
que,  la  nécropsie  de  ce  second  malade  n’ait  pas  été  faite  avec  soin  ; 
peut-être  aurait-on  trouvé  des  alimensdans  la  trachée-artère,  ce  qui 
aurait  expliqué  la  mort  subite;  souvent  cet  accident  arrive  aux 
ivrognes  dans  la  régurgitation  et  le  vomissement  de  leurs  alimens , 
et  les  fait  périr  d’asphyxie. 

piaud  lit  un  rapport  sur  la  relation  d’une  épidémie  dans  plusieurs 
communes  de  l’arrondissement  rural  de  Morlaix,  par  M.  le  docteur 
Lefebvre.  La  maladie  était,  une  fièvre  adynamico-ataxique  ,  ou  gas¬ 
tro-entérite  intense ,  avec  affection  primitive  ou  secondaire  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  M.  Lefebvre  l’attribue  à  de  nombreuses  causes 
locales  d’insalubrité,  et  croit  qu’elle  a  eu  ud  caractère  contagieux. 

Maladies  qoi  ont  régné  a  l’hôpital  de  Bochefort.  —  M.  Gasc  ,  au 
nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de 
M.  Thevenot,  chirurgien  delà  marine  à  Rochcfort ,  concernant  les 
maladies  qui  ont  élé  observées  dans  l’hôpital  de  cette  ville ,  de  no¬ 
vembre  1827  à  juillet  1828.  L’été  de  1827  ,  dit  M.  Thevenot,  fut  très- 
chaud  ;  il  régna  beaucoup  de  fièvres  intermittentes,  et  le- nombre 
des  malades  de  l’hôpital  s’éleva  à  1487.  L’hiver  fit  diminuer  ce  nom¬ 
bre  ,  qui  eh  novembre  n’était  déjà  plus  que  de  782  :  en  avril  1828  ,  il 
fut  réduit  à  55o  ;  mais  la  diminution  porta  plus  sur  les  soldats  dé 
terre  et  sur  les  forçats  acclimatés  à  Uochefort,  que  sur  les  marins. 
M.  Thevenot  remarque  que  les  fièvres  intermittentes  affectèrent  plus 
généralement  le  type  quotidien  chez  les  hommes  libres,  et  le  type 
tierce  chez  les  forçats  :  ces  maladies  furent  aussi  plus  graves  et  plus 
fréquemment  compliquées  de  phlegmasies  des  organes  digestifs  et 
respiratoires  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds  :  les  forçats  au 
contraire  se  montrèrent  plus  sujets  aux  inflammations  cérébrales. 
M.  Thevenot  a  vu  aussi,  dans  cette  même  période  de  temp's ,  beaucoup 
de  fièvres  inflammatoires  qui,  selon  lui,  sont  indépendantes  de  toute 
phlcgmasie  locale,  et  tiennent  à  une  diathèse  phlogist.ique  que  déve¬ 
loppe  surtout  le  printemps. 
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Séance  du  q8  avril .  —  Dotkikeivtéries-  —  M.  de  Kergaradec  fait 
un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Gendron ,  de  Château-du- 
Loir,  correspondant  de  l’Académie,  intitulé  :  Dolhinentéries  observées 
aux  environs  de  Chdleau-du-Loir  (1).  M.  Gendron  considère  la  dothi- 
nentérie  comme  une  maladie  spécifique,  analogue  aux  fièvres  exan¬ 
thématiques  ,  attaquant  presque  tous  les  individus  de  la  race  hu¬ 
maine  ,  mais  une  lois  seulement  ,  et  susceptible  de  se  transmettre  par 
contagion.  Il  assimile  à  cette  maladie  les  fièvres  muqueuses ,  adyna- 
nuques  t  entéro-mésentériques ,  putrides  y  malignes  y  de  quelques  au¬ 
teurs,  gastro-entérites,  gastro-céphalites ,  de  quelques  autres.  Le  rap¬ 
porteur  croit  que,  pour  prononcer  sur  ces  deux  opinions,  qui  comp¬ 
tent  beaucoup  de  partisans,  et  d’adversaires,  la  science  a  encorcbe- 
soin  de  nouvelles  observations.  Il  remarque  que  le  nom  de  dothinen . 
lérie ,  donné  par  M.  Bretonneau  à  cette  maladie  ,  et  adopté  par 
M.  Gendron,  est  beaucoup  moins  absolu  sur  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion,  que  celui  de  dothinentérile  qu’emploient  quelques  auteurs,  et 
qui  semblent  attribuer  l’éruption  qui  constitue  la  maladie!  une  in¬ 
flammation  des  glandes  de  Pcyer.  11  appelle  surtout  l’attention  de  la 
section  sur  ce  que  dit  M.  Gendron  de  la  nature  contagieuse  de  la  ma¬ 
ladie  et  du  traitement  qui  lui  convient.  Ce  médecin  crut  d’abord  la 
dothinentérie  développée  par  des  causes  locales  d’insalubrité;  mais 
plusieurs  faits  l’ont  contraint  à  reconnaître  qu’elle  se  propageait  aussi 
par  contagion.  M.  Gendron  convient  cependant  qu’en  beaucoup  de 
cas  il  a  vu  qu’on  pouvait  approcher  des  malades.  Il  croit  que  les  per. 
sonnes  qui  ont  été  atteintes  une  première  fois  de  la  maladie  en  sont 
préservées  pour  une  seconde.  Quant  au  traitement,  il  a  vu  les  traite- 
mens  les  plus  rationnels  et  les  plus  empyriques  avoir  les  mêmes  prp- 
portions  de  succès  et  de  revers  ;  cependant  il  pense  que  toute  médi¬ 
cation  active  doit  être  exceptionnelle ,  et  doit  cesser  avec  les  sym¬ 
ptômes  prédominans  qui  l’ont  nécessitée.  Il  se  borne  ,  pour  les  deux 
premiers  septénaires,  à  des  boissons  délayantes  et  à  des  lavemens 
émolliens,  sauf  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  cérébraux  ou  d’irri-. 
tation  gastrique,  qu’il  combat,  les  premiers  par  la  saignée  du  bras., 
les  seconds  par  l’application  de  sangsues  à  l’e'pigastre.  11  craint  que 
les  purgatifs  que  conseille  M.  Bretonneau  au  troisième  septénaire 
n’amènent  une  perforation  intestinale  à  l’époque  de  la  cicatrisation 
des  pustules.  M.  le  rapporteur  rappelle  que  MM.  Petit  et  Serres  ont 
prescrit  pour  leur  fièvre  enléro-mésenlérique ,  qui  n’est. autre  que.la 
dothinentérie  de  M.  Bretonneau  ,  une  thérapeutique  bien  plus  ac¬ 
tive.  M.  Gendron  termine  en  conseillant  d’éloigner  des  malades  de  do- 
thiuentéric  tous  les  individus  qui  n’ont  pas  eu  cette  maladie  ,  et  do 
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faire  inscrire  sur  des  registres  aux  mairies  toutes  les  personnes  qui 
ont  été  attein  tes  une  fois.— MM.  Chomel ,  Ilochoux  et  Lassis  obtiennent 
la  parole  sur  ce  rapport.  M.  Chomel  conteste  que  l’efficacité  des  to¬ 
niques  dans  les  dothinenthe'ries  ,  ou  fièvres  entéfo-mésentériques , 
soit  une  chose  aussi  avérée  que  l’a  dit  M.  de  ltcrgaradec.  M.  Roclioux 
nie. l’identité  entre  le  typhus  et  la  dotkinentérie;  selon  lui,  la  mar¬ 
che,  les  causes,  les  lésions  de  tissn  ,.  touf  diffère  dans  ces  maladies: 
il  doute,  aussi  de  la  nature  contagieuse  assignée  à  la  dothinentérie  ; 
du  moins  dans  les  divers  cas  qui  en  ont  été  observés  à  Paris,  on» ne 
lui;  a  pas  reconnu  ce  caractère.  M.  Collineau  objecte  à  cette  dernière 
remarque  que  la  dothinentérie  n’a  jamais  été  vue  à  Paris  que  spo¬ 
radique ,  et  qu’on  ne  peut  conclure  de  ce  qu’elle  est  en  cet  état  à  ce 
qu’elle  peut  être  quand  elle  est  épidémique.  M.  Lassis  combat  aussi 
l’idée  de  la  nature  contagieuse  de  la  maladie ,  et-  nie  aussi  qu’une  pre¬ 
mière  attaque  de  cette  -maladie  préserve  d’une  seconde. 

Mi  Gasc  entretient  la  section  d’une  maladie  qui,  au  mois  de  jan" 
vior  dernier ,  a  attaqué  le  i."  régiment  de  dragons  en  garnison1  è 
Vendôme,  maladie  que-.M.  Bretonneau  a  qualifiée  de  dothinentérie , 
mais  qui  était ,  selon  lui,  une  gastro-entérite.  Un  journal  a  raconté 
d’une  manière  très-infidèle  la  polémique  qui  s’est  élevée  à  cette  oc¬ 
casion  entre  lui  et  M,  Bretonneau  ,  etil  va  rétablir  la  vérité  des  faits. 
D’abord ,  datfs  un  rapport. de  M.  Gendron,  médecin  de  l’hôpital  de 
Vendôme,  au  sous-intendant  militaire  -,  la  maladie  est  qualifiée  de 
gastro-entérite  grave.  Ensuite  ,  dans  une  consultation  envoyée  de 
Tourspar  M.  Bretonneau ,  elle  est  spécifiée  dothinentérie.  En  troi¬ 
sième  licii,  dans’  un  second  rapport  de  M.  Gendron  au  colonel  du 
i."  régiment  do;  dragons,. la  maladie  est  encore  considérée ,  contrai- 
rementà  l’idée, de  M.  Bretonneau  ,  comme  Une  gastro-entérite.  Enfin, 
M.  Gasc  donne  lecture  de  trois  pièces  qu’il  a  composées  lui-mômesur 
la  maladie  dont  il  s’agit,,  savoir:  un  rapport  qu’il  a  laissé  aux  mé¬ 
decins. dé  Vendôme  sous  forme  d’instruction  j  un  rapport  qu’il  a 
adressé  au  ministre  de  la  guerre  sur  la  maladie  à  l’exploration  de 
laquelle  cè  ministre  l’avait  commis*  enfin  ,  une  réponse  au  rapport 
que  M.  Bretonneau  avait  adressé  au  général  gouverneur  de  la  4.'  di¬ 
vision  militaire.  Dans. ces  trois  pièces  ,  M.  Gasc  établit  que  la  maladie 
du  1."  régiment  de  dragons  en  garnison  à  Vendôme  n’était  qu’une 
gastro-entérite  intense,  accompagnée  de  colite  avec  diarrhée  ou 
constipation,  ou  de  bronchite,  catarrhe  pulmonaire,  et  quelquefois 
de  symptômes  céphaliques  propres-  à  faire  prendre  la  maladie 
pour  un  typhus  sporadique.  Elle  a  eu  pour  causes  le  séjour  des  sol¬ 
dats  dans  une  caserne  insalubre-,  l’usage  dé  mauvais  alimensr,  et  le 
passage  subit  d’une-  constitution  atmosphérique  très-humide  à  un 
froid  très-vif.  Ces  causes  ont  d’autant- plus  sévi  sur  le  re'giment,  qu’il 
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venait  d’y  arriver  beaucoup  de  recrues  afl'aiblis  par  de  longues 
marches  et  par  la  nostalgie.  Dans  le  courant  de  janvier,  le  régi¬ 
ment,  composé  de  700  hommes,  eut  147  malades,  dont  74  étaient 
déjà  guéris  à  la  fin  du  mois ,  .55  en  voie  de  guérison ,  et  8  morts.  La 
nécropsie  a  fait  voir ,  chez  ces  derniers,  dc-s  traces  plus  ou  moins 
profondes  d’inflammation  dans  l’estomac,  le  duodénum  et  tout  le 
trajet  de  l’intestin  grêle  ;  quelquefois  des  ulcérations  vers  le  bord  de 
l’iléon ,  et  surtout  près  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  traitement  anti- 
.phlogislique  et  adoucissant  a  eu  tant  de  succès ,  que  la  maladie  a 
promptement  cédé ,  ce  qui  prouve  qu’elle  était  vraiment  de  nature 
inflammatoire.  SI.  Gasc  contesLe  donc  que  la  maladie  ait  été,  comme 
l’a  prétendu  SI.  Bretonneau,  «ne  dothinentérie  ,  c’est-à-dire  une 
éruption  furonculeuse ,  siégeant  dans  l’iléon ,  fort  aitaldgue  à  la  pe¬ 
tite  vérole  ou  au  typhus  contagieux,  ayant,  comme  ees  maladies  ,  les 
caractères  épidémiques  et  contagieux,  atteignant  chaque  individu 
une  fois  au  moins  dans  la  vie  ,  mais  par  cotte  première  atteinte  pré¬ 
servant  généralement  d’une  seconde.  Il  nie  môme  que  la  dothinen- 
téiie  soit  une  maladie  spéciale ,  et  ne  voit,  en  elle  qu’une  entité  faite 
de  toutes. pièces  par  SI.  Bretonneau.  Selon  lui,  ce  médecin  a  erré  en 
prenant  pour  l’afleetion  spéciale  les  ulcérations  ;qu’ offrent  les  glandes 
de  Peyer  de  l’intestin  grêle  dans  les  gastro-entérites  graves,  et  qui 
sont  un  effet  de  la  phlogose  à  laquelle  est  en  proie,  daps  ces  mala¬ 
dies,  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

SI.  Ollivicr  annonce  qu’il:  est  chargé  par  la  section  de  l’examen  dp 
mémoire  qu’a  envoyé  SI.  Gendron ,  médecin  à  Vendôme,  sur  la  ma¬ 
ladie  dont  vient  de  parler  SI.  Gasc  ;  quelques-uns  des  fai  ts  consignés 
dans  ce  mémoire  prouvent  en  effet  qu’il  y  avait  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  mais  ces  faits  sont  les  moins 
nombreux ,  et  tous  les  autres  sont  en  faveur  de  la  dodi-inc  de  SI.  Bre¬ 
tonneau.  Il  fera  incessamment  le  rapport  sur  ce  mémoire. 

Rage.  —  SI.  Ilusson  présente ,  au  nom  de  SI-  Villettc ,  chirurgien- 
adjoint  de  l’hôpital  de  Compiègne,  une  portion  de  langue  apparte¬ 
nant  à  une  petite  fille  de  onze  ans,  mordue  à  la  joue  par  un  cllien 
enragé,  saisie  de  la  rage  au  bout  de  dix-neuf  jours ,  et  morte  après 
deux  jours  de  l’invasion  de  cette  maladie.  Sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  cette  portion  deslangue  se  voient  une  trentaine  de  pus¬ 
tules  très-serrées  les  unes  contre  les  autres  ,  applatics  et  déprimées  à 
leur  centre,  et  que  SI.  Villette  assimile  à  des  pustules. varioliques. 

Section  de  cutnvnGiE.  —  Séance  du.  16  avril.  —  Ïnduration  des 
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induration,  qui  s’était  développée  sans  aucune  cause  connue,  et  qui 
datait  de  trois  mois  environ ,  présentait  le  volume  de  la  moitié  du 
poing,  et  était -traversée  par  deux  fistules  qui  fournissaient  un  pus 
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abondant  et  pénétraient  jusqu’à  l’os  maxillaire  inférieur,  largement 
dénudé.  Les  antiphlogistiques  et  les  résolutifs  firent  disparaître  cette 
maladie  presque  en  entier;  il  ne  reste  plus  aujourd’hui  qu’un  peu  de 
tuméfaction  indolente  sur  le  corps  de  l’os.  M.  Lisfranc  présente  à  la 
section  le  sujet  de  cette  observation,  qui  est  un  vieillard. 

Fistules  lacrymalesi,  —  Une  femme  qui  portait  deux  fistules  la¬ 
crymales  a  été  guérie  par  le  même  chirurgien  sans  qu’il  ait  été  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  aucune  opération;  les  antiphlogistiques,  les 
résolutifs  et  les  révulsifs  ont  été  employés  ;  on  a  seulement  mis  eh 
usage ,  pour  l’une  des  deux  fistules  ,  des  injections  avec  le  chlorure 
de  soude  ,  d’abord  à  un  degré,  puis  à  trois  degrés. 

Tétanos  spontané.  —  M.  Lisfranc  présente  un  troisième  individu 
qu’il  a  guéri  d’un  tétanos  spontané  des  plus  violons.  Cet  homme, 
âgé  de  a5  à  3o  ans ,  bien  constitué  ,  et  occupé  habituellement  à  tour¬ 
ner  une  roue  dans  une  fabrique  de  colle  forte,  éprouva,  lé  6  mars 
1829,  à  la  suite  d’un  effort  considérable,  de  fortes  douleurs  dans  la 
colonne  vertébrale.  Le  trismus  survint ,  et  trois  jours  après  le  malade 
fut  transporté  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  L’emprostliotonos  commençait 
alors  à  se  développer  ,  il  ne  tarda  pas  à  présenter  une  intensité  re¬ 
marquable,  et  le  tétanos  devint  enfin  général.  Les  accidens  persis¬ 
tèrent  jusqu’au  neuvième  jour  sans  offrir  la  moindre  apparence  de 
rémittence;  mais  à  Cette  époque  il  y  eut  un  peu  d’amendement.  Le 
traitement,  qui  dura  dix-neuf  jours,  consista  dans  les  moyens  sui¬ 
vons  :  i.°  huit  saignées  du  bras  très-copieuses  furent  pratiquées;  les 
quatre  premières,  faites  dans  les  deux  jours  qui  suivirent  l’arrivée 
du  malade,  furent  de  trois  à  quatre  palettes  chacune;  i.°  sept.-cent 
quatre-vingt  douze  sangsues  furent  appliquées  le  long  du  rachis,  à 
l’exception  d’une  cinquantaine  qui  furent  posées  sur  la  région  épi- 
,  gastrique,  parce  qu’il  s’était  manifesté  quelques  signes  d’irritation 
gastro-intestinale;  3.°  deux  ou  trois  bains  entiers  ont  été  donnés; 
4-°  tous  les  jours  on  administra  ,  matin  et  soir ,  un  quart  de  lave¬ 
ment,  avec  addition  de  laudanum  à  la  dose  de  vingt-cinq  gouttes 
d’abord  ,  mais  qu’on  éleva  graduellement  jusqu’à  celle  de  cent  cinq. 
A  l’aide  de  ce  traitement  énergique,  le  malade  se  trouva  complète¬ 
ment  guéri  le  vingt-quatrième  jour  ,  et  malgré  l’abondance  des  émis¬ 
sions  sanguines ,  malgré  la  diète  sévère  q{Ü  fut  observée ,  le  pouls  s’est 
constamment  soutenu  ,  et  aucun  signe  de  faiblesse  ne  s’est  manifesté. 
Ce  qui  prouve  mieux  encore  le  peu  d'affaiblissement  du  jeune  homme , 
c’est  que,  trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  du  traitement,  il 
put  se  lever  et  descendre  dans  la  cour  de  l’hôpital  pour  s’y  promener 
un  peu  ;  cependant  sa  constitution  naturelle  n’est  pas  des  plus  ro¬ 
bustes.  M.  Hedellioffer  fait  observer  que  toutes  les,  fois  que  les  téta¬ 
niques  passent  le  septième  ou  le  huitième  jour,  ils  guérissent. 

Ablation  d’un  canceü  du  rectum.  —  Le  môme  praticien  montre 
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à  la  section  la  femme  à  laquelle  il  enleva  un  cancer  cln  rectum', 
dans  lecourantdu  mois  d’août  dernier.  Cette  femme,  à  laquelle  il  a 
c'té  oblige  d’emporter  une  portion  de  l’intestin  ,  de  trois  pouces  dé¬ 
tendue,  en  mettant  à  nu  les  sphincters  et  les  parois  postérieures  du 
vagin ,  s’est  trouvée  guérie  en  l’espace  de  trois  mois  :  depuis  lors  son 
état  est  bon  ,  et  elle  présente  toutes  les  apparences  d’une  excellente 
santé.  Cependant  il  se  fait  encore  un  léger  suintement  par  l’anus 
et  il  reste  un  rétrécissement  des  parties  qui  rend  un  peu  difficile 
l’excrétion  des  matières  fécales ,  et  qui  nécessite  l’usage  fréquent  des 
lavemens.  Cet  inconvénient  d’ailleurs  est  peu  de  chose ,  si  on  le  com¬ 
pare  à  l’affection  infailliblement  mortelle  dont  la  malade  a  été  déli¬ 
vrée  par  l’opération. 

Cicatrice  vicieuse.  —  M.  Lisfranc  soumet  enfin  à  l’examen  de  l’a¬ 
cadémie  un  jeune  garçon  de  l’hospice  des  Incurables  ,  que  l’admini¬ 
stration  des  hôpitaux  l’a  chargé  d’opc'rer  pour  une  difformité  résul¬ 
tant  d’une  brûlure  de  la  partie  inférieure  de  la  face.  Pendant  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  la  peau  du  menton  a  contracté  des  adhé¬ 
rentes  avec  la  partie  supérieure  du  thorax,  de  manière  que  l’enfant 
est  devenu  tout-à-fait  hideux.  Cette  cicatrice  occupe  toute  la  face 
antérieure  du  col  et  maintient  la  tête  fortement  inclinée  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  et  antérieure  etc  la  poitrine;  la  paupière  inférieure  du 
côté  gauche  est  tiraillée  en  bas,  et  les  larmes  ne  peuvent  guère  être 
retenues  ;  la  lèvre  inférieure  sc  fond  en  quelque  sorte  avec  les  parois 
de  la  cavité  thoracique ,  et  l’os  maxillaire  inférieur ,  presque,  dé¬ 
pourvu  de  dents  cl  soumis  à  des  tractions  continuelles,  présente  une 
torsion  qui  rend  antérieur  son  bord  supérieur,  de  manière  que  la 
bouche  est  toujours  ouverte  et  laisse  couler  une  grande  quantité  de 
salive.  La  cicatrice  ne  paraissant  renfermer  aucun  muscle  ni  aucun 
Vaisseau  ou  nerf  importons ,  le  larynx  et  la  trachée  artère  en  étant 
parfaitement  isolés,  et  les  brides  de  cicatrisation  étant  assez  longues 
pour  que  la  tête  puisse  se  redresser  lorsque  leur  section  aura  été  pra¬ 
tiquée,  M.  Lisfranc  se  propose  de  remédier  à- ces  difformités  ,  et  il 
est  bien  aise  de  montrer  l’enfant  avant  l’opération,  afin  qu’on  soit 
plus  en  état  d’en  apprécier  les  résultats. 

Ablation  d'un  cancer  du  sein  rendant  un  sommeil  magnétique. 
—  M.  Jules  Cloquet  fait  verbalement  à  la  section  la  communication 
suivante  :  «  Le  8  avril ,  il  fut  consulté  par  une  dame  (i)  Agée  de  64 
ans,  pour  un  cancer  ulcéré  du  sein  droit,  compliqué  d’un  engorge¬ 
ment  considérable  des  ganglions  axillaires  correspondans.  Ce  chirur¬ 
gien  pensa  que  le  seul  moyen  de  sauver  la  malade  était  de  pratiquer 
l’opération  ,  mais  comme  elle  ne  se  trouvait  pas  dans  des  conditions 
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très-favorables,  il  l’engagea  à  prendre  l’avis  de  quelques-uns  de  ses 
confrères.  M.  le  docteur  Chapelain,  jme'decin  ordinaire  delà  malade, 
appuya  près  d’elle  les  motifs  de  M.  Jules  Cloquet,  et  chercha  à  la 
décider  à  une  opération  qu’elle  redoutait  extrêmement  et  à  laquelle 
elle  se  refusait.  Cette  dame,  d’une  constitution  éminemment  ner¬ 
veuse  ,  très-irritable  ,  était  très-facilement  impressionnée  par  l’action 
du  magnétisme  animal  que  M.  Chapelain  avait  employé  sur  elle  de¬ 
puis  quelques  mois  ,  mais  sans  succès  ,  dans  le  but  de  dissoudre  l’en¬ 
gorgement  du  sein.  Celui-ci  proposa  donc  à  M.  Cloquet  de  pratiquer 
l’opération  pendant  que  la  malade  serait  dans  le  sommeil  magné¬ 
tique,  afin  de  lui  éviter,  par  la  suspension  delà  sensibilité,  les 
douleurs  de  l’opération  et  les  accidens  qui  en  sont  ordinairement  la 
■suite.  M.  Jules  Cloquet  n’y  voyant  pas  d’inconvénient,  bien  que  per¬ 
suadé  que  la  malade  se  réveillerait  au  premier  coup  de  bistouri , 
l’opération  fut  fixée  au  dimanche  13  avril.  La  veille  et  l’avant-veille , 
la  dame  fut  somnambulisée  plusieurs  fois  par  M.  Chapelain  ,  qui  ; 
dans  cet  état,  la  disposait  à  supporter  sans  crainte  l’opération,  tan¬ 
dis  qu’à  son  réveil  elle  en  repoussait  l’idée  avec  horreur. 

Le  jour  fixé  ,  M.  Jules  Cloquet ,  en  arrivant  à  dix  heures  et  demie, 
trouva  la  malade  habillée  et  assise  sur  un  fauteuil,  dans  l’attitude 
d’uné  personne  paisiblement  livrée  au  sommeil  naturel.  Il  y  avait 
une  heure  à  peu  près  qu’elle  était  revenue  de  la  messe  ,  qu’elle  en¬ 
tendait  habituellement  à  la  même  heure ,  et  M.  Chapelain  Pavait 
mise  dans  le  sommeil  magnétique  depuis  son  retour.  La  malade  parla 
avec  beaucoup  de  calme  de  l’opération  qu’elle  allait  subir.  Tout 
étant  disposé  pour  l’opc'rer,  elle  se  déshabilla  elle-même,  s’assit  sur 
une  chaise.  M.  le  docteur  Chapelain  soutint  le  bras  droit,  le  bras 
gauche  fût  laissé  pendant  sur  le  côté  du  corps  :  M.  Pailloux,  élève 
interne  de  l’hôpital  St.-Louis ,  fut  chargé  de  présenter  les.instrumens 
et  de  faire  les  ligatures  :  une  première  incision-,  partant  du  creux  de 
l’aisselle  ,  fut  dirigée  au-dessus  de  la  tumeur  jusqu’à  la  face  interne 
de  la  mamelle  ;  la  seconde ,  commencée  au  même  point,  cerna  la 
tumeur  par  en  bas  et  fut  conduite  à  la  rencontre  de  la  première  : 
les  ganglions  engorgés  furent  - disséqués  et  enlevés  avec  beaucoup  de 
précaution  ,  à  raison  de  leur  voisinage  de  l’artère  axillaire,  et  la 
tumeur  fût  extirpée;  la  durée  de  l’opération  a  été  de  dix  à  douze 
minutes.  Pendant  tout  ce  temps  ,  la  malade  a  continué  à  s’entretenir 
tranquillement  avec  l’opérateur,  et  n’a  pas  donné  le  plus  léger  signe 
de  sensibilité.  Aucun  mouvement  dans  les  membres  ou  dans  les 
traits ,  àrtcun  changement  dans  la  respiration  ni  dans  la  voix ,  au¬ 
cune  émotion  ,  même  dans  le  pouls,  ne  se  sont  manifestés;  la  malade 
n’a  cessé  de  présenter  cet  état  d’abandon  et  d’impassibilité  automa¬ 
tique  qu’elle  offrait  à  l’arrivée  de  M.  Jules  Cloquet  ;  on  n’a  pas  été 
obligé  de  la  contenir ,  mais  seulement  de  la  soutenir.  Une  ligature  a 
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été  appliquée  sur  l’artère  thoraeique  latérale  ,  ouverte  pendant  l’ex¬ 
traction  des  ganglions  ;  mais  ,  chose  digne  d’observation  ,  lorsque  le 
chirurgien  vint  à  laver  la  peau  aux  environs  de  la;  plaie,  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau ,  la  malade  manifesta  dés  sensations  semblables 
à  celles  produites  par  le  chatouillement,  et,  dit  plusieurs  fois  avec 

hilarité  :  «  Eh  !  finissez ,  ne  me  chatouillez  pas .  »  La  plaie 

étant  réunie  par  des  emplâtres  agglutinotifs  et  pansée,  l’opérée  fut 
mise  au  lit,  toujours  dans  l’état  de  somnambulisme  dans  lequel  on 
la  laissa  pendant  quarante-huit  heures.  Une  heure  après  l’opération, 
il  se  manifesta  une  légère  hémorrhagie  qui  n’eut  point  de  suite.  Le 
premier  appareil  fut  levé  le  mardi  suivant  :  la  plaie  fut  nettoyée  et 
pansée  de  nouveau;  la  malade  ne  manifesta  aucune  sensibilité  ni 
douleur  :  le  pouls  conserva  son  rithme  habituel, 

«  Après  ce  pansement ,  M.  Chapelain  réveilla  l'a  malade ,  dont  le 
sommeil  magnétique  durait  depuis  deux  jours.  Elle  ne  parut  avoir 
aucune  idée ,  aucun  sentiment  de  ce  qui  s’était  passé  ,  mais  en  ap¬ 
prenant  qu’elle  avait  été  opérée ,  et  voyant  ses  enfans  autour  d’elle , 
elle  éprouva  une  émotion  très-vive  que  M.  Chapelain  fit  cesser  en 
Fcndormant  aussitôt.  Aujourd’hui,,  ifi  avril,  la  plaie  a.  été  pansée 
pour  la  seconde  fois-  :  elle  est  en  bon  état  :  la  malade  est  calme,  et 
aucun:  accident  n’est  survenu.  » 

Tôl  eSt-,  dit  Mi  JülesiCloquet,  le  récit  exact  des  faits  dont  j’ai  été 
témoin;  Je- prie  la  section  de  croire  que  je  ne  suis  ici  que  simple  nar¬ 
rateur ,  que  je  me  borne  à  rapporter  ce  que  j’ai  vu  :  que  je  n’en  tire 
aucune  conséquence  et  m’abstiens  de  tquto  controverse  relative,  au 
magnétisme  :  que  je  communique  simplement  à  mes  confrères  un. 
fait  qui  m’a  parti  remarquable  :  que  je  fiais  cette  communication 
pour  rendre  hommage  à  la  vérité afin  que'  par  la  suite  l’enthou 
siasme,  l'ignorance,  ou  la  mauvaise  foi  ,  s,’em  parant  de  cette  obser¬ 
vation,  ne,  me  fassent  diremi  faire,  ce  que  je  n’ai  dit  ni  fait.  Au  reste,, 
ajoute  M.  Jules  Cloquet ,, quels, que  spienit' les- résultats  de d’opération , 
et  les  eh-ainccs  de  succès  me!  paraissant  trèsriucertaines,,  attendu  l’é¬ 
tendue  de  la  plaid  ;  l’âge,,  l’état  de  maigreur  de  la  malade,  et  l’exis¬ 
tence  d’une  affection,  asthmatique  dont  elle  est  tourmentée  depuis 
plusieurs  années,  je  lesi communiquerai  d’abord  aux  membres  do  la 
section!  ded’Aoadémie  à  laquelle  j’ai  l’honneur  d’appartenir. 

M.  Larrey  a  observé  dos,  exemples  d’un,  courage  remarquable  chez  des 
gens  auxquels!  il  ai  pratiqué  les  opérations,  les  plus  douloureuses ,  sans, 
que  le  moindre  signe,  de. douleur  pût  ê.tre  ajp.ergn,jt  il  pense  qu’il  Ée. 
faut  pour  cala,  qu’une  volonté  forte.,  et  quhl.  est  toutrà-fuit  inutile,  de 
recourir  au  magnétisme  pour  se  rendre  compte  d’un. phénomène  dOs- 
oe  genre;  il  regrette  vivement  que.  son  honorable  confrère  ait  pu 
croire  à  l’influence  magnétique,  et  se  soit  laissé  induire  en  erreurs 


154  ACADÉMIE  LOYALE 

par  dé  pareilles  jongleries  ;  «  On  ne  sait  pas,  dit-il,  jusqu’à  quel 
jioint  l’iritérêt  ou  le  fanatisme  peuvent  porter  les  hommes  à  déguiser 
les  douleurs  qu’ils  éprouvent,  et  l’opérée,  n’est  autre  chose  qu’une 
commère  des  somnamluliseurs.  »  Il  cite  à  ce  sujet  l’assassin  de  Kléber, 
qui ,  au  milieu  des  horribles  supplices  qu’on  lui  fit  subir,  ne  cessa  de 
chanter;  il  en  appelle  au  témoignage  de  M.  Ribes,  qui  a  vu  maintes 
fois ,  ainsi  que  lui ,  des  soldats  que  l’on  opérait  encourager  pendant  le 
même  temps  ceux  de  leurs  camarades  qui  devaient  l’être  après  eux  ; 
enfin ,  il  termine  en  disant  qu’il  serait  dangereux  de  laisser  croire 
au  public  qu’un  chirurgien  distingué  a  pu  être  la  dupé  de  ces  ridi¬ 
cules  supercheries,  et  que,  pour  lui,  il  serait  très-fâché  d’y  voir  son 
nom  associé. — M.  J.  Cloquct  répond  que  M.mc  Flandin  est  pieuse ,  mo¬ 
deste,  riche  et  incapable  de  se  prêtera  un  commérage  ;  qu’au  reste  il 
sait  bien  que  la  volonté  peut  beaucoup ,  et  que  dernièrement  il  a  am¬ 
puté  le  bras  d’un  soldat  blessé  au  combat  de  Navarin,  qui  chanta 
pendant  tout  le  temps  de  l’opération  ;  mais  que  dans  le  cas  qui  fait 
l’objet  de  la  discussion,  il  ne  prétend  rien  expliquer,  et  raconte  seu¬ 
lement  ce  qu’il  a  vu;  que  la  vérité,  quelque  incroyable  qu’elle  soit, 
h’en  est  pas  moins  la  vérité  ,  et  qu’il  faut  toujours  la  dire  ;  enfin ,  qu’il 
ne  peut  que  répéter  cette  seule  chose,  savoir,  que  cotte  dame  a  été 
tout-à-fait  impassible,  et  a  montré  l’insensibilité  d’une  cataleptique 
ou  d’un  cadavre.  —  M.  Hervez  de  Cbégoin  fait  observer  que  les  fem¬ 
mes  très-nerveuses ,  et  surtout  très-pieuses  ,  supportent  parfaitement 
bien  les  opérations  sanglantes,  et  que  ces  deux  conditions  se  trouvaient 
réunies  chez  l’opérée  dont  il  est  question,  ce  qui  suffit  pour  rendre 
concevables  tous  les  phénomènes  observés.  —  M.  Lisfranc  cite  ,  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  qu’ont  avancé  MM.  Larrey  et  Hervez  de  Chégoin ,  l’exemple 
d’une  jeune  fille  affectée  de  fongus  hématode  ,  sur  laquelle  il  prati¬ 
qua  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  sans  qu’elle  donnât 
pour  ainsi  dire  signe  de  douleur,  et  sans  que  le  pouls  ou  la  face  pré¬ 
sentassent  d’altération.  —  M.  J.  Cloquet  demande  que  la  section 
nomme  une  commission  pour  examiner  la  malade  avec  lui  ;  elle  est 
composée  de  MM.  Lisfranc,  Hervez  de  Cbégoin  ,  Oudet  et  Moreau. 

Canule  roon  l’opération  de  la  fistule  lacrymale.  ■ —  M.  J.  Clo¬ 
quet  présente  un  nouveau  stylet  de  son  invention  destiné  à  extraire  , 
quand  le  càsl’exige ,  la  canule  qu’on  introduit  dans  le  canal  nasal  pour 
guérir  là  fistule  lacrymale.  Ce  stylet  consiste  dans  une  tige  métallique 
qui  offre  une  espèce  de  rainure  près  de  sa  partie  inférieure  :  cette  tige 
est  introduite  dans  la  canule,  et  poussée  dans  son  intérieur  jusqu’à  ce 
que  la  rainure  parvienne  au-dessous  de  son  bord  inférieur;  alors  on 
l’accroche  et  on  la  retire  de  bas  en  haut.  —  M,  Hervez  de  Chégoin 
fait  observer  que  ,  dans  les  cas  où  la  oanule,  en  descendant  ,  dépasse 
la  valvule  qui  sépare  le  sac  lacrymal  du  canal  nasal,  elle  ne  sert 
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l'ius  à  rien.  —  M.  Larrey  réclame  la  priorité  pour  cette  observation  ; 
il  a  démontré,  dit-il  ,  il  y  a  déjà  long-temps ,  que  la  canule  ne  servait 
à  rien  pour  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale  ,  et  il  a  depuis  publié 
un  procédé  opératoire  d’une  exécution  facile ,  et  qui  prouve  l’inutilité 
de  cet  instrument.  Ce  procédé  consiste  à  faire  une  incision  sémi-lu- 
naire  au  devant  du  sac  lacrymal ,  à  la-  laisser  déterger,  et  à  introduire 
dans  le  canal  nasal  une  corde  à  boyau  ,  à  l’extrémité  supérieure  de  la¬ 
quelle  on  adapte  une  mouche  de  taffetas  couleur  de  chair  pour  cà- 
cher  l’ouverture  du  sac.  Suivant  lui ,  les  malades  se  trouvent  fort 
bien  de  ce  mode  d’opérer;  mais,  comme  l’observe  judicieusement 
M.  Moreau ,  ils  ne  sont  point  guéris.  ■ — M.  Lisfranc  dit  que ,  lorsque  la 
oanule  n’est  pas  déplacée ,  et  que  sa  présence  détermine  des  acci- 
dens,  il  n’est  pas  toujours  indispensable  d’en  faire  l’extraction  pour 
guérir  les  malades.  Plusieurs  fois  il  a  eu  recours  aux  antiphlogisti¬ 
ques,  dans  la  vue  d’y  arriver,  et  après  l’emploi  de.ces  moyens,  il  à  Vu 
qu’il  n’était  plus  besoin  de  l’extraire.  M.  Gensoul,  de  Lyon,  ajoute 
M.  Lisfranc,  aguéri  plus  de  60  malades  par  la  cautérisation  du  canal 

Section  de  rrunMACiE.  •— Séance  du  oo  mars.  —  Examen  de  l’u- 

RINE  DANS  UN  CAS  DE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  -  M.  Ossidn 

Henry,  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  examiné  les 
urines  qu’il  rendait  pendant  les  accès  de  cette  affection  ;  elles  pré¬ 
sentaient  une  coloration  très-foncée  ,  et  laissaient  déposer  ,  en  se  re¬ 
froidissant  ,  une  matière  rouge  orangée  abondante  ,  particulièrement 
lorsque  le  malade  éprouvait  une  fièvre  nerveuse  très-intense.  Des 
maladies  du  même  genre  ont  donné  lieu  à  l’examen  d’urines  de  même 
nature  par  MM.  Proust,  Vauquelin  et  Vogel,  et  ces  chimistes  en  ont 
retiré  un  acide  nouveau  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  rosacique., 
à  cause  de  la  teinte  rosée  dont  il  est  doué.  Les  recherches  de  M.  Henry 
fils  lui  ont  prouvé  qu’à  cette  époque,  l’acide  rosacique  y  a  complè,- 
tement  remplacé  l’acide  urique;  on  sait  que  ce  dernier  est  abondant 
dans  l’urine  des  personnes  qui  se  portent  bien.  Cette  urine  ,  au  mo¬ 
ment  de  son  excrétion,  répandait  une  odeur- légèrement  aromatique  , 
analogue  à  celle  exhalée  par  l’urine  des  herbivores,  qui  contient  de 
l’acide  benzoïque;  elle  était  excessivement  acide,  et  ne  devenait 
alcaline  qu’après  une  assez  longue  exposition  à  l’air  :  traitée  chimi¬ 
quement ,  elle  a  offert  :  l.°  beaucoup  d’urée;  a.°  du  mucus  soluble 
dans  l’eau,  et  une  substance  animalisée  par  l’alcohol  dissous.; 

3. »  une  matière  rougeâtre  non  acide  et  un  peu  de  résine  noirâtre  ; 

4. °  une  grande  quantité  d’acides  rosacique  et  pliosphofiqùé  ;  5.°  quel¬ 
ques  traces  seulement  d’acides  acétique  et  urique;  6.°  des  traces 
d’albumine;  7.°  une  matière  animale  soluble  dans  l’eau;  8.°  une 
grande  quantité  de  phosphate  de  chaux;  9.0  du  phosphate  acide 
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d’ammoniaque;  ,io.°  du  phosphate  et  du  sulfate  de  soude;  n..»  une 
petite  quantité  de  muriates  de  soude  et  de.  potasse  j  ia.°  de  la  cilioe. 
L’urine  de  M.  O.  Henry,  recueillie  après  son  entier  rétablissement, 
eat'boaucpup  moins  acide  et  nullement  rougeâtre;  elle  fournit  une 
quantité  bien  notable  d’acide  urique.  Un  fait  curieux,  c’est  l’appari¬ 
tion  de  l’acide  urique  dans  les  urines  des  goutteux  que  l’on  traite 
pat  la 'teinture  de  colchique.  M.  Caventou  pense  que  l’acidc  rosa- 
cique  ne  diffère  de  l’acide  uriqne  que  par  une  substance  colorante 
arec  laquelle  il  est  intimement  combiné  ,  et  qu’en  enlevant  cette 
matière  au  moyen,  soit  de  l’acide  sulfurique,  soit  de  l’aleohol ,  on 
obtient  l’acide  urique  plus  ou  moins  pur.  Aussi  M.  Vauquelin  ,  ayant 
répété  les  expériences  de  W.  Proust  sur  F  acide  purpurique,  a-t-il 
reconnu  dans  ce  prétendu  nouvel  acide,  l’acide  urique  mélangé  1 
une  matière  d’un  rouge  pourpre.  M.  Henry  fils  observe  que  Vogol, 
tout  en  regardant  les  acides  urique  et  rosaciquc  comme  très-voisins , 
les  a  cependant  considérés  comme  différant  l’un  de  l’autre.  M.LodU 
bért  cité  l’observation  de  Berthollut  qui,  en  examinant  l’urine  pen¬ 
dant  la  durée  des  accès  de  goutte,  avait  reconnu,  qu’outre  le  dépôt 
briqueté-,  elles  contiennent  encore  une  surabondance,  d’acide  pbos- 
phoriquei  qui  disparaît  après  les  paroxysmes.  M.  Chevallier,  ayant 
soumis  mr  extrait  d’urine,  récente  à  l’action  de  l’étber ,  d’après  l’iu- 
dieptiou  de  M.  Robiquet,  n’a  pu  en.séparer  l’urée,  mais  en  ai  obtenu 
une  matière  rétinoïde, 

Bouissage  du;  chahvbeb  —  M.  Gaventou  appelle  l’attention  de 
l’ Académie  sur  ce  point  d’économie  rurale  qui  intéresse  si  fortement 
l’hygiène  de  certains  pays.  On  cite  successivement  la  broyé,  méca¬ 
nique  proposée  par  M.  Christian  pour,  remplacer  le  rouissage,  mais 
qui  a  complètement  échoué;: la  dissolution  do  savon  noir  indiquée 
par  M.  Nicolas ,  pour,  hâter  et  faciliter  le  rouissage  ;  l’eau  alcaline, 
recommandée  par  M.  Quatremère.Disjonval ,  dans  le  même  but,  et 
employée  avec  succès  on  Hollande  pour  le  chanvre  ,  mais  qui  n’a  pas 
réussi  avoo  le  lin  de  laNouvelle  Hollande  {phormium  tcuax  ). 

Séance  du  a8  mars.  —  Booissage  nu  çhamvrx.  —,  La  discussion 
élevée  dans  la  séance  procédante  est  continuée.  M.  Robiquet  cite 
comme  un  moyen  de  suppléer  au  rouissage,  l’èxppsition, du  chanvre 
à  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  ;  ce  moyen ,  proposé  par  un  pharma¬ 
cien  des  environs  de  Strasbourg,  na  pas  encore. été  employé  pour  de 
grandes  quantités.  M, ‘Caventou  pense  que,  pour  arriver  à  une  Solu¬ 
tion  convenable  de  cette  question  ,  on  devrait  d’abord  procéder  à  une 
analysé  chimique,  régulière  des  tiges  dé.  chanvre  et  de  lin,  M.  Che¬ 
vallier  dit  qii’tm  a  reconnu.  que  .  les  chanvres  obtenus  par  le  moyen 
d’une  broyé  mécanique,  comme,  celle  de,  M.  Laforest,  étaient  plus 
forts  ou  supportaient  un  .  poids  plus  considérable  que  ceux  obtenus 
par  le  rouissage. 
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Pommade  contre  ees  gerçures  des  seins»  —  M.  Planche  rend 
compte  de  la  formule  adressée  à  la  section  par.  M.  Dalbet  Leroux , 
pharmacien  à  Yalençay.  Cette  pommade  se  compose  de  mucilage  de 
semences  de  coings  extrait  au  moyen  d’alcoliol  à  180 ,  d’onguent  por- 
pule'um  ,  de  cérat  sans  eau  et  de  poudre  de  noix  de  galle.  Cette  for¬ 
mule  ressemble  à  beaucoup  d’autres  du  même  genre;  l’eau-de-vie 
ne  dissout  le  mucilage  de  coings  qu’en  raison  de  l’eau  qu’elle  con¬ 
tient.  ' 

Section  de  Piiamucie.  — -  Séance  du  il  aorilaSnç). —  Taffetas  vé- 
géto-épispastique»  —  M.  Caventou  ,  l’un  des  commissaires  nommés 
pour  l’examen  du  taffetas  végéto-épispastique  des  frères  Mauvage, 
annonce  qu’on  n’y  a  point  reconnu  la  présence,  des  cantharides.  — 
M.  Sérüllas  fait  observer  que  ,  la  cantliaridine  possédant  des  proprié¬ 
tés  trop  peu  caractéristiques  pour  qu’il  soit  possible  d’aflirmer  qu’elle 
n’existe- point  dans  un  mélange  d’autres  substances  de  nature  cm- 
plastiquc,  il  conviendrait  de  préparer  un  taffetas  épispastique  d’a¬ 
près  la  formule  des  frères  Mauvage,  afin  de  constater  s’il  est  réelle¬ 
ment  aussi  vésicant  que  celui  qu’ils  ont  présenté  tout  apprêté. 

Gouttes  noires»  -r- Une  commission  composée  de  MM.  Planche, 
Boullay,  Henry  et  Caventou,  a  été  nommée  pour  -examiner  divers 
remèdes  anglais,  entre  autres  une  préparation  opiacée  connue  sous 
le  nom  de  gouttes  noires  (black  drops) ,  et  qui  est  fort  usitée  aujour¬ 
d’hui.  Une  formule  ayant  été  arrêté  par  cette  commission  ,  l’exécution 
en  a  été  confiée  à  M.  Henry,  qui  a  remis  ensuite  le  médicament  à 
M.  le  docteur  Biett,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  pour  que  dés 
essais  fussent  faits  sur  les  propriétés  thérapeutiques  qu’il  peut  possér 
der.  — M.  Caventou  fait  remarquer  que  les  gouttes  anglaises  véri¬ 
tables  ne  ressemblent  point.à  celles  obtenues  en  suivant  les.  formules 
publiées;  mais  qu’elles  contiennent,  une  certaine  proportion  d’extrait 
dé  réglisse.  —  M.  Pelletier  proposé  de  las  préparer  avec  l’éau  distil¬ 
lée  ,  le  suc  de  réglisse  et  unfedose  exactement  déterminée  d’acétate  de 
morphine.  —  M.  Guibourt  observe  que  le.  laudanum  de  Bousseau:, 
qui  paraît  être  le  type  primitif  de  ce  médicament.  étranger;  contenant 
une  quantité  d’opium  doublede  celle  qui  se  trouve  dans  le  laudanum 
liquide  de  Sydenham ,  et  les  gouttes  noires  contenant  elles-mêmes  le 
double  environ  de  l’opium  qui  constitue  la  préparation. opiacée  ditede 
l’abbé  Bousseau,  il  croirait  convenable  de  préparer  les  gouttes  noires 
de  là  même  manière  que  le  laudanum  de  Bousseau  ,  en  doublant  tou¬ 
tefois  la  dose  de  l’opium  que  l’on  prescrit  pour  le  dernier.  . 

Gomme,  résine,  myrrhe.  —  M.  Bonastre  a  distingué  dans  le  com¬ 
merce  trois  sortes  do  myrrhe  mélangées,  dont  deux  lui  semblent 
moins  pures  que  la  véritable  espèce  qui  s?y  rencontre  en  petite  quan¬ 
tité.  Cette  myrrhe  paraît  sc  rapporter  à  celle  analysée  par  Brandçs, 
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et  citée  dans  l’ouvrage  que  M.  Nees  d’Esenbeck  a  publié  sur  les  plantes 
officinales,  tab.  17.  Cette  myrrhe  a  été  rapportée  d’Orient  par 
MM.  Ehrenberg  et  Himprich  ,  naturalistes  prussiens ,  qui,  l’ont  recueil¬ 
lie  sur  le  Balsamodendron  myrrha,  arbuste  que  l’on  croit  être  le 
même  que  l’ Amyris kalaf,  ou  kafal,  découvert  autrefois  par  Forskabl, 
et  décrit  dans  la  Flora  œgyptio-arabica  de  ce  voyageur,  centur.  3, 
pag.  80.  Ces  observations  tendraient  à  faire  croire  que  l’arbre  auquel 
nous  devons  la  myrrhe ,  après  avoir  échappé  pendant  4,000  ans  en¬ 
viron  à  toutes  les  recherches  des  sava.ns  qui, s’en  sont  occupés,  serait 
enfin  connu. 

Séance  du  a5  avril.  —  Sucre  de  betteraves.  — •  M.  Rondet  fait  un 
rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Clémandot,  relatif  à  la  fabri¬ 
cation  de  ce  sucre.  L’auteur  préfère  le  procédé  adopte  en  France  à 
celui  d’Achard ,  de  Berlin  ;  il  lui  fait  seulement  subir  quelques  modi¬ 
fications.  11  pense  que  l’acide  sulfurique  surabondant  est  susceptible 
d’ajtérer  la  matière  sucrée,  et  il  aime  mieux  employer  la  chaux  en 
.  excès.  Du  reste,  il  recommande  de  se  servir  de  la  vapeur  pour  évapo¬ 
rer  jusqu’en  consistance  de  moscouade. 

Pertectiouwemebt  des  vins,  —  M.  Gervais  a  proposé  l’application 
de  la  chaleur  pour  perfectionner  les  vins.,  11  se  sert  pour  cela  de  deux 
plaques  en  ferblanc,  soudées  par  leurs  bords  ,  ne  laissant  que  deux  à 
trois  lignes  d’intervalle ,  et  dont  le  fonds  est  muni  de  quatre  supports. 
A  cet  appareil  est  adapté  un  tuyau,  dit  de  charge,  puis  un  second  , 
servant  à  conduire  le  vin  dans  un  récipient.  Ce  vin  ,  qui  descend  dans 
l’appareil,  est  réchauffé  par  celui  sur  lequel  on  a  déjà  opéré.  Lors¬ 
qu’on  veut  réparer  un  vin  passé  à  l’aigre  ou  même  entièrement  dété¬ 
rioré  ,  on  pose  l’appareil  dans  une  chaudière  contenant  de  l’eau 
bouillante ,  le  vin  qui  le  traverse  s’échauffe  sans  contracter  de  mau¬ 
vais  goût,  et  la  chaleur,  dit  M.  Gervais,  corrige  la  verdeur  de  ce  li¬ 
quide,  développe  ses  principes  spiritueux ,  détruit  le  ferment,  etc. 
Cette  expérience  a  été  répétée  par  MM.  les  commissaires  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  il  n’en  est  résulté  qu’un  vin  usé,  loin  d’obtenir  un  produit 
perfectionné.  — M.  Lodibert  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  Bézu,  phar¬ 
macien  à  Bolirbonne-lcs-Bains ,  est  parvenu  à  suspendre  la  fermenta¬ 
tion  acide  du  vin,  en  plongeant  des  vessies  pleines  de  glace  dans  les 
tonneaux  qui  le  contiennent. 

Pommade  au  garou. —  M.  Guibourt ,  pour  obtenir  une  pommade 
au  garou  très-active,  sans  avoir  besoin  d’y  faire  entrer  les  cantha¬ 
rides,  conseille  de  piler  l’écorce  de  garou  fraîche,  et  d’y  ajouter  de 
l’alcohol  pour  en  former  une  teinture  très-chargée  qu’on  réduit  par 
évaporation  à  l’état  d’extrait  alcoholique  ;  ce  dernier  ,  d’une  couleur 
brune ,  est  traité  de  nouveau  par  l’alcoliol  ,  afin  d’en  séparer  les  jjrin- 
pipes  résinoïdes.  Le  second  extrait ,  plus  riche  en  matière  vésicantc 
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verte ,  est  rais  dans  la  proportion  d’un  gros  avec  neuf  onces  d’axonge 
et  un  gros  de  cire.  On  obtient,  par  ce  moyen,  une  pommade  au 
garou  pur,  laquelle  entretient  fort  bien  l’action  vésicatoire  pendant 
plusieurs  mois ,  sans  déterminer  aucun  accident  du  côté  «les  voies 
urinaires.  —  Plusieurs  membres  font  observer  qu’on  a  introduit  quel¬ 
quefois  dans  la  pommade  au  garou  ,  de  la  poudre  fine  de  son  écorce, 
pour  rendre  cette  préparation  plus  active. 

Principe  colorant  des  orseilles. — M.  Robinet,  en  continuant  ses 
recherches  sur  les  matières  tinctoriales,  vient  de  recueillir  plusieurs 
faits  nouveaux  du  plus  haut  intérêt.  Ayant  traité  l’orseille !  par  de 
l’alcohol  bouillant,  il  en  a  retiré  d’abord  une  substance  crystalline 
très-blanche ,  offrant  quelque  analogie  avec  ce  qu’on  a  nommé  des 
sucs  résines ,  puis  un  extrait  doué  de  l’odeur  propre  à  la  thériaque 
récente,  et  qui,  broyé  à  l’eau  ,  a  donné  une  matière  sucrée  ressem¬ 
blant  à  lamannite.  Cette  matière  évaporée  a  été  recueillie  en  masse 
jaunâtre  présentant  des  rayons ,  mais  encore  embarrassée  d’une  liqueur 
inviscante  dont  elle  a  été  séparée  par  des  .pressions  réitérées.  Alors  on 
l’a  reprise  par  l’éther  qui  lui  a  enlevé  une  matière  crystalline  rigide 
particulière,  et  un  principe  jaune-verdâtre  ,  principe  que  l’on  peut 
écarter  au  moyen  de  quelques  procédés  de  purification.  Après  ces 
divers  traitemens  ,  le  résidu  de  l’orseille  ne  se  compose  plus  que  d’une 
matière  pulvérulente  ,  azotée  et  sans  grand  intérêt. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  a3  mars. — Vaccine.  —  M.  le  docteur  Bcrlan  ,  médecin 
à  Céret ,  écrit  à  l’Académie  au  sujet  des  remarques  nouvelles  que 
M.  Robert ,  médecin  du  lazaret  de  Marseille ,  annonce  avoir  faites 
sur  la  vaccine,  ainsique  du  moyen  qu’il  a  trouvé  de  prévenir,  chez 
les  vaccinés  ,  les  irruptions  de  la  petite-vérole.  Il  n’a  point  l’inten¬ 
tion  de  contester  à  ce  praticien  le  mérite  de  ses  observations  ;  il  le 
félicite  au  contraire  de  ce  qu’il  les  a  faites  ;  mais  il  a  le  droit  d’en 
revendiquer  la  priorité  et  de  réclamer  l’honneur  et  les  avantages  de 
la  découverte.  »  Dès  l’année  i8ai  ,  dit-il ,  j’ai  prouvé  que  la  vaccine 
ne  préservait  pas  toujours  de  la  petite-vérole  ;  qu’on  devenait  d’au¬ 
tant  plus  accessible  à  ses  atteintes ,  qu’on  s’éloignait  davantage  de 
l'époque  de  la  vaccination  ;  que  le  plus  ou  le  moins  d’intensité  de  la 
petite-vérole  des  vaccinés  dépendait  du  plus  ou  moins  de  temps 
depuis  lequel  ils  avaient  reçu  le  virus  vaccin  ,  et  que  la  revaccina¬ 
tion  était  possible  et  devenait  nécessaire  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  variolé.  Comme  M.  Robert  ne  fondé  ses  prétentions  que 
s,ur  des  faits  que  j’ai  observés  avant  lui,  et  sur  des  résultats  quç  j’ai 
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obtenus  le  premier ,  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  témérité  de  ma  part  à 
re'clamer  ce  qui  m’appartient  réellement.  »  M.  Bcrlan  adresse  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  réclamation  deux  exemplaires  d’un  mémoire  dans  lequel  se 
trouvent  les  preuves  de  ce  qu’il  avance. 

Séance  du  3o  mars.  —  Suture  de  it  vessie.  —  M.  de  Blainville 
donne  lecturé  d’une  lettre  de  M.  Lallemand ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  dans  laquelle 
cet  habile  chirurgien  lui  annonce  qu’il  vient  de  pratiquer  avec  un 
succès  complet  la  suture  de  la  vessie  dans  un  cas  de  fistule  ve'sico- 
vaginale.  Quoique  le  procédé  opératoire  ne  soit  point  décrit,  M.  de 
Blainville  s’est  cru  autorise  à.  faire  communication  par  l’intérêt  que 
ne  peut  manquer  d’inspirer  à  tous  les  praticiens  un  fait  qui  n’a  pas 
encore  d’analogue. 

Séance  du  6  avril.  —  Irrigateur  pour  extraire  lis  tragmens  de 
pierre  contenus  dans  la  vessie.  — M.  Heurteloup  adresse  cet  instru¬ 
ment  de  son  invention  ,  avec  la  lettre  suivante  :  «  Après  l’une  des 
tailles  périnéales ,  si  la  pierre  se  brise,  il  est  important  de  faire  une 
injection  dans  la  vessie  à  travers  la  plaie,  pour  entraîner  les  frag- 
mens  qui  ont  échappé  à  la  tenette.  Ces  injections  ont  été  faites , 
jusqn’à  présent,  avec  une  canule  simple  qui  ,  pour  bien  des  raisons  , 
n’a  pu  atteindre  le  but  qu’on  so  proposait.  J’ai  l’honneur  de  soumet¬ 
tre  à  l’Académie  un  appareil  d’irrigation  destiné  i  remplir  cette  im¬ 
portante  lacune  de'  la  science  du  cystotomiste.  Cet  appareil  a  pour 
avantages  :  i.°  de  tendre  mécaniquement  le  bas-fond  de  la  vessie  , 
afin  que  les  fragmens  cessant  d’être  retenus  dans  lé  pli  que  forme  cet 
organe  contracté,  ù  cause  de  sa  viduité  ,  puissent  être  chassés  au 
dehors  par  le  liquide  injecté  ;  2.°  de  projeter  dans  la  vessie  une  masse 
d’eau  considérable ,  supposée  en  nappe ,  laquelle  masse  d’eau  par  tan  t 
du  fond' de,  la  vessie  pour  arriver  vers  la  plaie  par  laquelle  elle  sort 
avéc  force,  balayo  le  fond  distendu  de  cet  organe,  et  entraîne  les 
fragmens  aui-dchors  j  3.°  d’entr’ouvrir  convenablement  la  plaie  au 
moyen  d’une  tige  qui  bascule,  afin  que  le  fragment  entraîné  par 
l’eau  injectée  ne  trouve  pas  un  obstacle  dans  le  rapprochement  des 
bords  de  cette  plaie;  4-°  de  permettre  de  recharger  la  seringue  sans 
la  retirer  de  la  plaie,  afin  que,  la  canule  restant  en  place ,  on  puisse 
faire  des  injections  nouvelles,  ce- qui  remédie  ap  double  inconvénient 
de  renouvelïer  des  introductions  qui  sont  toujours  douloureuses ,  et 
de  refouler  Un  fragment  que  la  première  injection  aurait  amené  au 
bord  de  la  plaie  ;  5.°  dé  doüner  facilement  et  d’une  seule  main  ,  à 
l’injection  une  impulsion  considérable ,  impulsion  que  l’on  n’obtient 
avec  les  seringues  ordinaires  qu’en  employant  péniblement  les  deux 
mains,  et  en  employant  un  grand'  effort  musculaire.  Si  vous  consi¬ 
dérez  ,  Messieurs,  combien  sont  fréqticns  les  cas  où  le  cystotomiste 
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laisse  des  fragmens  dans  la  vessie ,  après  la  taille ,  vous  estimerez  de 
quelle  importance  doit  être  la  cre’ation  d’une  bonne  combinaison 
me'caniquc  propre  à  atteindre  le  biit.de  debarrasser  complètement 
la  vessie ,  lorsqu’il  aura  été  nécessaire  de  l’ouvrir  pour  extraire  les 
corps  étrangers  qu’elle  contient.  » 

Epidémies  des  Antilles.  —  M.  le  docteur  Robert ,  médecin  du  la¬ 
zaret  de  Marseille,  envoyé  un  mémoire  manuscrit  sur  une  affection 
épidémique  qui  règne  aux  Antilles,  et  particulièrement  à  la  Ha¬ 
vane,  depuis  plusieurs  années.  Elle  offre  ,  suivant  lui  ,  une  identité 
parfaite  avec  l’épidémie  que  l’on  a  observée  l’an  dernier  à  Paris.  Il 
pense  en  outre  qu’elle  est  contagieuse,  qu’elle  a  été  importée  en. 
Europe  par  les  relations  commerciales  ,  et  qii’elle  s’est  enfin  propa¬ 
gée  du  lièvre  à  la  capitale  par  la  navigation  de  la  Seine.  MM.  Ma¬ 
gendie  et  Duinéril  sont  nommés  commissaires  pour  faire  un  rapport 

Influence  du  froid  sur  les  nouveau-nés.  —  M.  Julia  adresse  la 
lettre  suivante  :  «  Depuis  l’in  téressant  mémoire  sur  l’influence  de  la 
température  sur  la  mortalité  des  enfans  nouvoau-nés ,  présenté  par 
MM,  Villermé  et  II.  Milne  Edwards,  j’ai  eu  occasion  de  prendre  con¬ 
naissance  d’un  travail  du  docteur  Trévisan  sur  le  même  objet ,  qui 
confirme  tout  ce  que  ces  deux  auteurs  ont  avancé.  Les  recherches 
ont  été  faites  en  Italie  ,  et  principalement  à  Castel-Franco  et  ses 
environs;  elles  ont  eu  pour  résultats  :  i.°  qu’en  Italie  ,  dans  les  mois 
de  décembre ,  janvier  et  février ,  sur  cent  enfans  nouveau-nés  il  en 
meurt  soixante-rix  dans  le  premier  mois  de  la  vie,  et  quinze  dans  le 
cours  de  l’année  ,  de  manière  qu’il  n’en  survit  que  dix-neuf;  a.»  que 
sur  cent ,  nés  au  printemps,  quarante-huit  survivent  à  la  première 
annéé  ;  3.“  que  sur  cent,  nés  en  automne,  cinquante-huit  dépassent 
cette  première  année  ;  4-°  enfin  que  sur  cent,  nés  en  été,  le  nombre 
de  ceux  qui  vivent  au-delà  de  cette  même  année  est  de  quatre-vingt- 
trois.  Le  docteur  Trévisan  attribue  uniquement  la  mortalité  des 
enfans  nouveau-nés  à  l’usage  où  l’on  est  de  les  exposer  à  l’air  froid 
très-peu  de  jours  après  leur  naissance,  en  les  conduisant  à  l’église 
pour  y  être  baptisés  ;  telle  est,  dit-il ,  la  cause  principale  pour  la¬ 
quelle  il  meurt  tant  d’enfans  en  hiver.  »  Comme  MM.  Villermé  et  II. 
Milne  Edwards ,  l’auteur  réclame  de  l’autorité  ecclésiastique  des  me¬ 
sures  proprés  à  prévenir  de  pareils  désastres  sans  blesser  les  préceptes 
delà  religion.  Ce  rapprochement  de  recherches,  dé  faits  et'  d’idées 
entre  des  médecins  de  deux  nations  différentes  ,  paraît  assez  intéres¬ 
sant  pour  être  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie. 
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«—.Une  nouvelle  chaire  de  chirurgie  clinique  a  été  récemment 
créée  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  appelé  pour  la  remplir  M.  Dubois,  l’un  des  professeurs 
éliminés  lors  do  la  désorganisation  illégale  de  la  Faculté  de  Médecine 
sous  le  ministère  Villèle.  Le  public  a  applaudi  à  cette  juste  répara¬ 
tion  j  et  qui  n’est  pas  la  seule  à  faire. 

—  M.  Jobcrta  été  nommé  par  suite  de  concours  à  une  place  de  chi¬ 
rurgien  au  Bureau  central  d’admission  aux  hôpitaux  de  Paris. 

—  Un  concours  a  été  ouvert  le  1 1  de  ce  mois  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  pour  onze  places  d’agrégés.  Dans  la  première  séance , 
M.  Esquirol,  inspecteur-général  de  l’Université,  et  présidant  en  cette 
qualité  le  jury  d’examen  ,  a  fait  aux  candidats  une  allocution  aussi 
bien  écrite  que  bien  pensée,  dans  laquelle  il  recommande  l’étude  des 
anciens  auteurs  beaucoup  trop  négligée  de  nos  jours.  Nous  indiquerons 
le  résultat  do  ce  concours. 


Prix. 

La  Société  de  Médecine  de  Caen  décernera  une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  200  fr. ,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  questions 
suivantes  : 

«  Comparer  les  opinions  des  auteurs  de  la  doctrine  physiologique 
sur  la  gastrite  et  sur  la  gastro-entérite  aiguës  et  chroniques  ,  avec  ce 
qu’on  avait  écrit  précédemment  sur  ces  deux  maladies,  sous  diverses 
dénominations. 

»  Déduire  de.  cet  examen  un  parallèle  entre  ces  maladies  et  celles 
que  l’on  peut  confondre  avec  elles,  ainsi  que  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  leur  conviennent  respectivement.  » 

La  Société  recommande  aux  concurrens  de  s’attacher  à  établir  les 
rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  et  les  altérations  démon¬ 
trées  par  l’anatomie  pathologique. 

Les  mémoires  ,  écrits  en  français  ou  en  latin ,  seront  adressés , dans 
les  formes  ordinaires ,  avant  le  1."  mars  iS3o,  à  M.  Lafosse  fils, 
secrétaire  de  la  Société. 

L’Athénée  de  Médecine  de  Paris  décernera  un  prix  de  3oo  fr. ,  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  agent  thérapeutique.  —  Des 
médailles  d’argent  seront  accordées  aux  auteurs  qui  auront  le  plus 
approché  du  prix. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  ,  avant  le  3i  décembre  1829  ,  à 
M.  Tavcruicr ,  secrétaircde  la  Société ,  rue  Feydeau  ,  N.°  22. 


VARIÉTÉS.  llfft 

— Les  mémoires  en  réponse  à  la  question  proposée  pour  1829  parla 
Société  (le  Médecine  de  Bruxelles  ,  doivent  être  adressés ,  francs  de 
port ,  avant  le  1 ."  août  de  cette  année  ,  à  M.  le  docteur  Guiette ,  secré¬ 
taire  actuel  de  la  Société,  à  l’hôpital  Saint-Pierre  ,  à  Bruxelles. 


RÉCLAMATION. 

Monsieur  le  Rédacteur  , 

Je  lis  ,  dans  les  Archives  générales  de  Médecine ,  cahier  d’avril 
1829,  page  502,  que,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  mois  seulement , 
on  a  perdu  près  de  deux  cents  malades  a  la  Maternité  de  Paris ,  dans 
le  commencement  du  printemps  dernier.  J’ai  été  chargé  jusqu’au  3o 
avril  1826  du  service  médical  des  infirmeries  de  cette  maison,  et  au 
1."  mai,  le  célèbre  Cliaussier,  médecin  en  chef,  a  repris  ce  service 
qu’il  a  continué  jusqu’à  sa  mort  :  il  m’importe  donc  pour  sa  mé¬ 
moire  ,  et  pour  moi  ,  de  démentir  une  assertion  aussi  inexacte.  Il  n’y 
a  pas  d’exemple  qu’il  soit  mort  dans  cette  maison  deux  cents  femmes 
dans  le  courant  d’une  année  :  une  pareille  mortalité  n’a  même  ja¬ 
mais  eu  lieu  parmi  les  accouchées  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris;  à  plus 
forte  raison  n’a-t-on  pu  la  voir  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois. 
Voici  la  vérité  sur  cette  mortalité  pendant  les  sept  premiers  mois  de 
l’année  dernière. 

Du  i.ct  janvier  au  3i  juillet.  1828 ,  il  y  a  eu  dans  cette  maison 
accouchemens,  et  121  décès:  parmi  ces  derniers,  se  trouvent  cinq 
femmes  qui,  après  avoir  été  accouchées  dans  des  amphithéâtres  par¬ 
ticuliers  ,  étaient  gravement  malades  à  leur  entrée  dans  la  Maternité , 
sur  ces  121  décès,  il  y  en  a  eu  82  pendantles  mois  de  mars ,  ayril  et 
mai ,  époque  où  l’épidémie  faisait  le  plus  de  ravage  :  il  y  a  loin  , 
comme  l’on  voit,  de  82  à  200. 

On  n’est  pas  plus  vrai,  quand  on  avance  que  toutes  les  malades 
ont  étér  traitées  par  des  émissions  sanguines  pures  et  sirnp'es  ;  car  les 
mercuriaux ,  entre  autres  moyens ,  ont  été  employés  à  hautes  doses 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur:  on  savait  bien  d’ailleurs  que ,  depuis  .le 
mois  de  mars  i8a3 ,  j’en  faisais  un  grand  usage. 

Je  pourrais  relever  d’autres  erreurs ,  examiner  s’il  suffit  d’avoir 
substitué  les  frictions  mercurielles  sur  le  ventre  et  quelquefois  sur 
les  cuisses,,  aux  mêmes  frictions  à  l’intérieur  des  cuisses  et  sur  le 
ventre,  lorsque  la  malade  peut  souffrir  quelque  pression ,  sur  Vliypo- 
gastre  (1) ,  pour  avoir  le  droit  d’enlever  au  docteur  yandenzandc  le 
mérite  d’une  découverte  utile  ;  mais  je  me  borne  à  plaindre  un  jeune 
médecin  qui  cherche  à  se  faire  valoir  aux  dépens  .de,  ses  confrères  ,  à 


(1)  Vaudcnzaude,  page  91. 
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sc  parer  de  leurs  dépouilles  :  de  pareils  moyens  me  paraissent  au-des¬ 
sous  de  son  mérite. 

Agréez ,  etc.  Deneux  , 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  deMe'd. 
de  Paris,  ancien  me'd.  en  chef-adjoint  de  la  Maison 
d’accouchemens,  etc.,  etc. 

Paris,  i4  mai  1829. 
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Principes  Je  physiologie  médicale;  par  Isid.  Bourdon.  Paris  , 
J.  B.  Baillière.  Galon  ,  in- 8.“  2  pari. 


Je  ne  connais  pas  d’ouvrage  dont  il  soit  plus  difficile  de  dire  ,  après 
qu’on  l’a  lu  tout  entier ,  quel  a  été  l’objet  fondamental  de  l’auteur, 
quelle  méthode  il  a  employée,  à  quels  résultats  généraux  il  a  été 
conduit.  La  physiologie  médicale  est  écrite,  jusques  dans  scs  plus 
menus  détails,  avec  tant  d’esprit,  d’effort  ou  de  prétention  ,  que  le 
lecteur  en'éprouve  une  sorte  d’éblouissement,  et  que  son  attention , 
appliquée  tout  entière  à  la  page  ,  a  la  ligne  qu’il  a  sous  les  yeux  , 
laisse  échapper  les  traces  de  ce  qui  précède,  et  né  conserve  nulle  idée 
de  l’ensemble.  M.  Bourdon  n’a  point  été  lui- même  à  l’abri  de  cet 
inconvénient  j  aussi  lui  cst-il  arrivé  quelquefois  de  dire  dans  un 
endroit  lé  contraire  de  ce  qu’il  avait  établi  dans  Un  autré.  Ces  con¬ 
tradictions  ,  dont  il  né  paraît  pas  que  l’auteur  se  mette  fort  en  peine, 
n’ont  eu  évidemment,  dans  quelques  cas ,  d’autre  cause  que  le  désir 
qu’il  avait  dé  saisir  à  tout  prix  l’occasion  do  placer  un  bon  mot  ou 
une  remarque  ingénieuse  ;  mais  elles  dépendent  plus  souvent  de 
de  l’absence  de  tout  ordre  systématique  bien  arrêté,  et  probable¬ 
ment  de  la  manière  de  travailler  de  l’auteur ,  qui ,  prenant  et  lais¬ 
sant  alternativement  son  ouvrage  ,  oubliait  tout  son  livre  pour  ne 
songer  qu’au  chapitre  dont  il  s’occupait  dans  le  moment  même.  11 
faut  pourtant  en  donner  une  idée  à  nos  lecteurs  ,  pour  que  chacun 
puisse  juger  s’il  lui  convient  ou  non  d’en  prendre  connaissance.  In¬ 
voquons  à  notre  aide  la  table  et  la  préface ,  et  recueillons  nos  sou¬ 
venirs.  Il  n’est  pas  sûr  que  tout  cela  puisse  nous  suffire.  Physiologie 
médical:,  au  diredcM.  Bourdon,  signifie  la  médecine  considérée  scien¬ 
tifiquement,  sans  préjugés,  sans  empirisme,  sans  esprit  de  secte  ni 
d’école,  et,  s’il  se  pouvait  même  ,  sans  erreur.  Si  physlologieriiédicale 
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■veut  dire  tout  cclu,  nous  n’aurons  pas  do  si  tôt  lino  physiologie  me¬ 
dicale,  et  l’on  s’e'tonnera  peu  que  le  livre  de  M.  Bourdon  ne  tienne 
pas  tout  ce  que  son  titre  promet,  quelles  que  fussent  d’ailleurs  les 
espérances  qu’on  avait  fondées  sur  ses  travaux  antérieurs.  Mais 
qu’cst-ce donc  que  l’ouvrage  de  M.  Bourdon,  si  ce  n’est  pas  une  phy¬ 
siologie  médicale?  Est-ce  un  traité  de  physiologie  ,  dans  le  sens  qu’on 
attache  ordinairement  à  ces  mots  ?  Non  assurément.  C’estplus  et. moins 
que  cela  ,  mais  c’est  toute  autre  chose.  Est-ce  un  traité  de  patholo¬ 
gie?  Pas  davantage,  quoiqu’il  y  ait  beaucoup, de  pathologie,  de 
séméiotique  surtout.  Nous  nous  attendions  à  y  trouver  ce  quei  l’on 
sait  sur  la  pathogénie  ;  l’auteur  en  fait  la  promesse  en  différons  en¬ 
droits  de  son  introduction  ;  c’est  le  premier  engagement  qu’il  prenne 
en  aunonçant  un  tableau  de  la  Médecine  considérée  scientifiquement. 
A-t-il  oublié  sa  promesse,  ou  tout  ce  qu’on  croit  savoir  sur  ce  sujet 
n  est-il  fondé  que  sur  des  préjugés  ou  sur  les  vaines  hypothèses  de 
l'école  ?  Toujours  est-il  que  la  pathogénie  ,  qui  est  pourtant  de  la 
physiologie  médicale  ,  tient  peu  de  place  dans  celle-ci.  L’ouvrage  est 
donc  d’une  forme  inaccoutumée,  ce  qui  n’est  pas  un  grand  défaut;  il 
ne  saurait  remplacer  ceux  qui  l’ont  précédé ,  mais  il  a  cela  de  commun 
avec  la  plupart  de  ceux  qu’on  publie  chaque  jour  ;  l’objet  en  est  mal 
déterminé  et  le  plan  irrégulier  ,  ceci  est  un  peu  plus  sérieux,  et  ne 
s’excuse  pas  aussi  facilement;  mais  s’il  n’avait  que  les  défauts  que 
nous  venons  d’indiquer ,  ce  pourrait,  être  encore  une  production 
d’une  grande  importance.  Il  en  a  d’autres,  et  nous  nous  hâterons  de 
les  indiquer  pour  mettre  fin  à  une  critique  que  nous  ne  faisons  qu’à 
regret.  On  y  trouve  des  assertions  tranchantes  et  dénuées  de  preu¬ 
ves  ,  particulièrement  dans  les  chapitres  qui  ont  pour  objet  les  faculr 
tés  intellectuelles  et  morales  ,  des  principes  d’intolérance  tels  qu’on 
est  habitué  à  en  trouver  dans  les  livres  théologiques ,  où  l’on  devait 
espérer  de  les  voir  toujours  rélégués,  des.  jugemens  que  l’on  caracté¬ 
rise  avec  indulgence  en  les  taxant  d’une  grande  inconvenance ,  quel¬ 
ques  erreurs  de  fait,  un  style  presque  toujours  guindé,  et  assez 
souvent  prétentieux  et  recherché  jusqu’au  ridicule. 

Tout  cela  est  grave  assurément,  et  pourtant  nous  croyons  ces  dé¬ 
fauts  compensés  par  une  foule  d’observations  neuves,  de  remarques  in¬ 
génieuses  ,  de  vues  pratiques  pleines  de  finesse  et  quelquefois  de  pro¬ 
fondeur.  Des  sections  entières  Sont  à  l’abri  de  tout  reproche  et  dignes 
de  beaucoup  d’éloges.  Nous  citerions  pour  exemple  la  seconde  moitié 
du  livre  III  (  Histoire  de  la  douleur  )  et  plusieurs  autres  morceaux, 
si  le  défaut  d’espace  ne  nous  interdisait  les  citations,  à  l’appui  de 
l’éloge  comme  de  la  critique.  Quand  M.  Bourdon  voudra  travailler 
'm  peu  plus  l’ensemble  de  son  sujet,  et  beaucoup  moins  le  style  de 
son  ouvrage,  il  se  montrera,  nous  en  sommes  assurés,  physiologiste 
plein  de  perspicacité,  et  pathologiste  habile. 
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Anatomie  pathologique  du  corps  humain  ,  ou  descriptions  avec 
figures  lithographiées  ,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le 
corps  humain  est  susceptible  ;  par  S.  Cruyeilmer,  prof esseur  d' ana¬ 
tomie  a  la  Faculté  Se  Médecine  de  Paris  ,  médecin  de  la  Maison 
royale  de  santé,  etc.  Paris,  1828.  In-folio.  I.”  et  II. mc  livraisons. 
iClyez  Baillière  ,  libr'aire. 

L’anatomie  pathologique,  étudiée  dans  l’heureuse  direction  que  lui 
donna  Bichat  en  France  ,  et  qui  fut  si  long-temps  méconnue  par 
ceux  là  même  qui  se  disaient  les  disciples  et  les  successeurs  de  ce 
grand  homme,  est,  sans  contredit ,  le  premier  besoin  delà  médecine, 
ou  plutôt  elle  constitue  à  elle  seule  la  pathologie  ,  puisqu’elle  nous 
fait  connaître  les  rapports  des  altérations  des  organes  avec  les  causes 
et  les  symptômes  des  maladies.  Personne  plus  que  l’auteur  du  livre 
que  nous  annonçons  n’avait  plus  de  droit  de  travailler  à  satisfaire 
à  ce  besoin  si  vivement  senti  à  notre  époque.  Elevé  à  l’école  àna- 
tomico  -  pathologique  française  qui ,  par  l’habitude  de  fidélité 
qu’elle  a  mise  dans  ses  descriptions  ,  a  au  moins  compensé  en  partie 
les  inconvéniens  de  ses  principes;  auteur,  dès  son  entrée  dans 
la  carrière,  d’un  bon  ouvrage  sur  la  matière,  qui  dénotait  toiit  ce 
qu’on  devait  attendre  de  travaux  plus  étendus  et  de  plus  longues  mé¬ 
ditations,  enfin  ayant  suivi  sans  préventions  aucunes  les  progrès 
que  notre  âge  a  vu  faire  à  la  plupart  des  branches  médicales, 
M.  Cruveilhier  se  présente  avec  toutes  les  garanties  désirables  pour 
mettre  heureusement  à  fin  l’ëntreprisé  qu’il  a  commencée. 

Répandre,  populariser,  en  quelque  sorte,  les  connaissances  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  l’aide  de  planches  qui  représentent  aussi  fidè¬ 
lement  que  possible  les  divers  genres  et  espèces  d’altérations  organi¬ 
ques  ,  tel  est  le  but  que  M.  Cruveilhier  s’est  proposé.  Si  l’utilité  des 
planches  appliquées  à  l’anatomie  des  organes  sains  a  pu  être  contestée, 
dit-il,  il  n’est  personne  qui  puisse  révoquer  en  doute,  je  ne  dis  pas 
leur  utilité,  mais  leur  nécessité  en  anatomie  pathologique.  Nous 
partageons  cette  opinion.  Certainement  une  simple  description  ne 
pourra  jamais  donner  une  idée  exacte  de  l’altération  que  l’on  veut  faire 
connaître,  et  des  planches  seules  pourront  suppléer  à  la  vue.  même 
des  objets.  Mais  d’un  autre  côté,  il  faut  bien  l’avouer,  et  cela  ne  peut 
nuire  en  rien  à  l’entreprise  de  M.  Cruveilhier  ,  des  planches ,  quel¬ 
que  bien  exécutées  qu’elles  soient ,  né  suffiraient  pas  elles  seules.  En 
supposant  qu’elles  reproduisent  avec  fidélité  les  variétés  de  couleur, 
le  dessin  des  contours ,  elles  n’indiqueront  pas  les  degrés  d’épaisseur , 
ut  surtout  de  consistance,  à  laquelle  il  est  si  important  d’avoir  égard  , 
puisqu’elle  seule  peut  former  un  caractère  d’altération.  Mais  en  rap¬ 
prochant,  comme  le  fait  l’auteur  ,  la  description  écrite  et  la  descrip- 
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tion  représentative  ,  les  iuconyénicns  reproches  à  juste-  litre  à 
chacun  de  ces  moyens  isole's ,  disparaissent  à-peu-près  par  leur  réu-. 
nion.  D’ailleurs  ,  en  publiant  cette  sorte  de  muse'um  d’anatotnie pa¬ 
thologique  ,  M.  Cruv.ciihier  n’a  pas  prétendu  dispenser  de  tout  exar 
men cadavérique.  11  a  voulu  chercher  à  donner  une  idée  des  altéra¬ 
tions  organiques  à  ceux  qui  n’ont  pas  de  fréquentes  occasions  de  faire 
des  ouvertures  de  cadavres ,.  et  servir  de  guide  à  ceux  qui  en  font. 

Quant  aux  principes  que  M.  Cruveilhier  suivra  dans  ses  recherches 
d’anatomie  pathologique ,  nous  le  laisserons  lui-même  les  exposer. 

«  Les  naturalistes  viennent  de  nous  tracer  la  véritable  route.  En. 
ramenant  l’organisation  normale  des  diverses  espèces  à  l’unité  ,  en 
prenant  pour  point  de  départ  non  les  organes  développés,  mais 
l’évolution  de  ces  mêmes  organes,  en  montrant  que  lfe  plus  grand 
nombre  des  monstruosités  est  représenté  dans  la  série  des  êtres  par 
une  forme  permanente,  ils  ont  fait  faire  un  pas  immense  à' la  Science 
de  l’organisation  normale.  Espérons  que  la  science  de  l’organisation 
morbide  s’emparera  de  cette  grande  et  belle  idée  :  comparer  les  di¬ 
verses  altérations  morbides  entre  elles,  et  les  ramener  stnoii  à’ 
l’unité,  au  moins  à  un  petit  nombre  de  types  fondamcntaCX;  lès. 
étudier  non  dans  leur  état  parfait,  mais  dans  leur  évolution,  dans 
leur  état  embryonaire  d’abord ,  puis  dans  leur  état  foetal  ;  déterminer 
l’élément  organique  primitivement  et  principalement  affecté;  voilà 
la  route  qui  m’a  conduit  à  établir  que  les  tissus  organiques  sont  tous 
inaltérables  par  eux-mémes  ;  qu’ils  sont  seulement  susceptibles  d’aüg- 
mentation  ou  de  diminution  dans  leur  nutrition;,  que  toutes  les  alté¬ 
rations  organiques  de  texture ,  sans  exception  ,  ne  consistent'  que 
dans  le  dépôt  de  matières  sécrétées  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire,  matières  qui,  tantôt  corps  étrangers,  sont  rejetées  ail-dehors 
au  milieu. d’un  travail  inflammatoire;  tantôt  produits  vivans,  sus¬ 
ceptibles  d’une  vie  indépendante ,  vrais  parasites,  s’appropriant  les 
sucs  nourriciers ,  sont  le  siège  d’un  développement  vasculaire  nou¬ 
veau,  avec  ou  sans  communication  avec  les  vaisseaux  environnans  * 
ici  se;  bornant  à  gêner  mécaniquement  les  parties  au  milieu  desquelles 
ils  sont  placés  ;  là  envahissant  peu-à-peu  les  parties  voisines,  et  se 
substituant  en  quelque  sorte  au*  tissus  propres.  Ce  peu  dé  mots 
suffira  pour  indiquer  l’esprit  dans  lequel  je  pense  qU’on  doit  éturdier 
les  altérations  organiques  ;  à  l’anatomie  pathologique  des  fordies  et 
des  connexions,  doit  être  associée  l’anatomie  pathologique-  de  tex¬ 
ture,  qui  seule  peut  nous  éclairer  sur  le  siège,  les  causes,  la  nature 
des  maladies ,  et  donnerdes  bases  solides  à  la  thérapeutique ,'  q'ui  n’est 
pas,  nous  osons  l’espérer.,  condamnée  à  se  laisser  traîner  éternelle¬ 
ment  dans  üornière .de  l’empirisme.  »  {Avdnt-prtipos,  p.  v.  ) — 
Nous  attendons,  pour  adhérer  à  ces  vues  ,  qui  nous  paraissent  jusqu’à 
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présent  plus  ingénieuses  que  solides  ,  et  qui  ne  rapprochent  beaucoup 
dé  celles  de  l’ccole  deHunter,  que  M.  Cruveilhier  ait  produit  les  preu¬ 
ves  qui  les  appuient.  Les  personnes  qui  connaissent  l’essai  d’anatomie 
pathologique  publié  en  1816  trouveront  sans  doute  que  l’auteur  est 
bien  loin  de  son  point  de  départ;  la  suite  nous  montrera  s’il  n’a  pas 
franchi  plutôt  que  parcourn  la  distance. 

La  publication  des  fascicules  de  l’anatomie  patho’ogique  ne  sera 
subordonnée  à  aucun  ordre  systématique.  L’autcùr  ne  voulant  se 
confier  ni  à  ses  souvenirs ,  ni  à  des  pièces  plus  ou  moins  altérées  dans 
l’alcobol,  tenant  essentiellement  à  ce  que  les  parties  fussent,  dessinées 
fraîches  avec  leurs  teintes  naturelles  ,  se  propose  de  publier  les  faits 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  •  se  présenteront  à  son  observation ,  mais  à 
la  fin  de  l’ouvrage ,  qui  est  annoncé  ne  devoir  pas  se  composer  de 
plus  de  quarante  livraisons,  une  table  indiquera  l’ordre  dans  lequel 
doivent  être  disposées  les  planches,  suivant  qu’on  adoptera  l’ordre 
anatomique  ou  l’ordre  nosologique.  Le  texte  se  composera  de  deux 
parties  :  i.°  d’une  description  pure  et  simple  lorsqu’il  s’agira  d’un 
fait  isolé;  2.0  d’une  discussion  approfondie  sur  les  pointsdo  doctrine 
qui  ressortent  du  rapprochement  de  faits  particuliers ,  lorsqu’un  assez 
grand  nombre  de  figures  aura  été  publié  sur  chaque  matière. 

Les  deux  premières  livraisons  que  nous  annonçons  contiennent 
chacune  six  planches,  représentant  :  i.°  la  transformation  du  pla¬ 
centa  en  vésicules  bydatidiformes  (kystes  séreux  en  grappes  et  multi¬ 
loculaires.)  Suivant  M.  C. ,  les  hydatides  du  placenta  ne  sont  pas  une 
espèce  d’entozoaircs  ;  ces  hydatides  ou  kystes  sont  le  résultat  de  la 
transformation  ,  non  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  mais  bien  des 
vaisseaux  sanguins  du  placenta  ,  en  vésicules  réunies  au  moyen  de 
filaméns  ,  en  général  grêles  et  pleins ,  quelquefois  creusés  d’un  petit 
canal  qui  communique  avec,  les  vésicules  voisines  ;  ce  qui  indique 
que  les  parois  vasculaires  sont  ramenées  au  type  celluleux. 

2. °  La  transformation  fibreuse  et  le  développement  énorme  des 
ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique  et  du  tronc  nerveux  de 
communication  entre  ces  ganglions  :  on  ignore  quels  ont  été  les 
symptômes  de  cette  altération  ,  trouvée  chez  un  sujet  destiné  aux 
dissections. 

3. "  Un  cancer  du  rein. 

4>°  Un  cas  de  néphrite  aiguë  terminée  par  ramollissement;  inflam¬ 
mation  du  tissu  adipeux  qui  environne  le  bassinet  et  l’uretère, 
abcès  autour  du  bassinet  ouvert  dans  sa  cavité.  M.  C.  croit  ce  fait 
propre  i  jeter  du  jour  sur  le  diagnostic,  si  obscur  en  général ,  de  la 
néphrite  spontanée  :  des  vomissemens  bilieux  continuels  que  m'ex¬ 
plique  point  l’état  de  l’estomac ,  une  douleur  concentrée  dans  la 
région  du  flanc  T  s’étendant  dans  la  région  iliaque ,  douleur  qui ,  au 
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reste  ,  deviendrait  plus  pathognomonique  par  l’exploration  de  lu 
région  lombaire  ;  l’anxiété  inexprimable  ;  le  sentiment  continuel  de 
défaillance ,  semblent  à  M.  C.  devoir  faii'e  soupçonner  une  néph  rite 
aigue,  dontle  diagnostic  serait  complété  par  les  symptômes  tirés  des 
organes  urinaires  eux-mêmes,  la  suppression  des  urines  ,  les  urines 
troubles  ,  sanguinolentes.  Suivant  M.  C. ,  on  emploie  un  mode  vicieux 
d’exploration  des  reins;  voici  celui  dont  il  se  sert  :  au  lieu  d’explorer 
le  rein  par  la  région  intérieure  des  flancs ,  ce  qui  ne  peut  faire  sentir 
l’organe  à  moins  qu’il  ne  soit  considérablement  développé,  on  doit 
porter  la  main  en  arrière  sur  la  région  lombaire  ,  soulever  avec  un 
ou  plusieurs  doigts  la  portion  des  parois  abdominales  comprise  entre 
la  crête  iliaque  et  la  dernière  côte;  en  même  temps  presser  de  l'autre 
main ,  ou  mieux  avec  le  pouce  de  la  même  main ,  la  paroi  antérieure 
correspondante  de  l’abdomen  ;  on  reconnaît  ainsi  la  moindre  aug¬ 
mentation  et  la  moindre  sensibilité. 

5. °  Des  vices  de  conformation  consistant  en  une  artère  pulmonaire 
à  l’état  de  vestige  ,  plusieurs  artères  se  rendant  de  l’aorte  aux  pou¬ 
mons;  système  veineux  pulmonaire  particulier;  transposition  de  la 
crosse  de  l’aorte  sans  transposition  correspondante  des  viscères  ;  im¬ 
perforation  du  rectum  avec  trajet  fistuleux  congénial  s’ouvrant  à  la 
face  inférieure  de  la  verge ,  chez  un  enfant  qui  a  vécu  neuf  jours. 

6. °  Un  cas  d’affection  tuberculeuse  des  vaisseaux  lymphatiques  , 
suivant  M.  G. ,  dans  lequel  de  la  matière  regardée  comme  tubercu¬ 
leuse  a  été  trouvée  dans  les  vaisseaux  lactés.  A  cette  occasion  M.  C. 
décrit  l’origine  des  vaisseaux  lactés ,  que  ce  fait  a  pu  lui  faire  con¬ 
stater. 

7. ?  Des  déplacemens  congéniaux ,  des  mains  et  pieds-bots  ,  luxation 
congéniale  des  fémurs,  rectum  ouvert  dans  la  ve'ssie.  A  la  suite  des 
descriptions  et  explications  des  figures,  M.  C.  a  placé  des  considéra¬ 
tions  importantes  sur  les  pieds-bots  et  autres  déplacemens  congéniaux. 

8. °  Un  cas  do  sple'nite  ,  dans  lequel  on  a  trouvé  des  infiltrations  de 
pus  concret  pénétrant  plus  ou  moins  profondément  et  irrégulièrement 
l’épaisseur  de  la  rate.  Les  symptômes  fébriles  paraissent  à  M.  C. 
devoir  être  rapportés  à  la  lésion  de  la  rate.  Toutes  les  maladies  de  la 
rate  ,  dit  ce  médecin  ,  lui  ont  présenté  un  caractère  de  rémittence 
ou  d’intermittence  qu’il  explique  par  la  rémittence  ou  l’intermit- 
lcncedes  fonctions  de  cet  organe.  A  la  suite  se  trouvent  deux  autres 
cas  ,  l’un  de  ramollissement  aigu,  l’autre  de  ramollissement  chro¬ 
nique  de  la  rate. 

g.°  Des  tumeurs  d’apparence  perlée  ,  formées  par  de  la  matière 
grasse  et  de  la  cholestérine  déposées  dans  le  cerveau. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  apprécier  toute  l’importance  de 
l’ouvrage  de  M.  Cruveilhier.  Il  remplira  une  lacune  qui ,  malgré  le 
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nombre  et  même  la  grandeur  des  essais  tente's  chez  les  nations  étran¬ 
gères  ,  existe  encore  ,  et  se  fait  surtout  sentir  en  France ,  où  rien  de 
semblable  n’avait  encore  etc  entrepris.  Nous,  n’osons  ,  d’après  ces 
fragmens  si  isolés,  si  peu  étendus,  d’un  immense  travail  ,  porter  un 
jugement  sur  quelques  opinions  qui  nous  ont  paru  peu  fondées  ou 
au  moins  non  démontrées.  C’est  peut-être  à  cause  de  cela  que  quel¬ 
ques  assertions  sur  divers  points  de  palhogénie  et  de  symptomatologie, 
que  quelques  vues  thérapeutiques  dous  ont  paru  hasardées,  que  plu¬ 
sieurs  conséquences  nous  ont  semblé  peu  rigoureuses,  et  qu’enfin 
quelques  endroits  de  son  livre  nous  feraient  craindre  que  M.  Cruveil- 
hior  fût  un  peu  trop  porté  à  généraliser  d’après  des  faits  isolés, 
quelquefois  même  incomplets.  Nous  attendrons  donc,  nouslc  répétons , 
pour  juger  l’ouvrage  sous  le  rapport  des  doctrines,  qu’il  soit  terminé 
ou  plus  avancé.  Nous  nous  empressons  ,  du  reste  ,  de  dire  ,  que  la 
description  des  altérations  figurées  ne  laissent  rien  à  désirer,  et  que 
les  figures  font,  le  plus  grand  honneur  au  crayon  et  au  pinceau  de 
M.  Gliazal. 


Annales  d'hygiène  publique  et  Je  médecine-légale  ;  par  MM.  Adelok  , 
Andral  ,  Barruei,  ,  D’Arcet  ,  Devergie  (Alfii.)  ,  Esquirol  ,  Kerau- 
dhen,  Leuret,  Marc,  Orfila  ,  Parent-DucuaTbret ,  Vili.erjié  ,  etc. 
Paris,  i8ag,  i/i-8.?.,t.  L’ï-r partie ,  xxxix-3oa  p.  planches. 

;  Depuis  long-temps  l’Allemagne  possède  plusieurs  recueils  périodi¬ 
ques  consacrés  à  la  mcdecine-lcgale  et  à  la  police  médicale.  On  devait 
désirer  que  cet  exemple  fût  suivi  en  France.  En  effet ,  les  Journaux 
mensuels,  plus  ou  moins  volumineux,  recueillent  bien  de  temps 
en  temps  des  mémoires  écrits  sur  l’une  ou  l’autre  do  ces  deux 
branches  médicales  ;  mais  il  leur  est  difficile  d’admettre  tout  ce  qui 
y  a  rapport.  L’étendue  que  ces  travaux  exigent  prendrait  une  place 
qui  doit  être  plus  divisée.  D’ailleurs,  parsemés  au  milieu  de  matières 
si  diverses,  les  travaux  qui  ont  pour  but.  l’hygiène  publique  et.  la 
médecine-légale,  perdent  une  partie  de  leur  intérêt  par  cela  seul 
qu’ils  semblent  sortir  un  peu  des  sujets  ordinaires  ,  et  qu’ils  n’y  sont 
pas  cherchés  par  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  qui  ont 
cependant  intérêt  à  les  consulter.  Ce  sont  probablement  ces  motifs 
qui  ont  engagé,  les  auteurs  nommés  ci-dessus  ,  et  dont  plusieurs  sont 
de  nos  collaborateurs  les  plus  zélés',  à  se  réunir  pour  publier  le  recueil 
trimestriel,  que  nous  annonçons.-- Leurs  études  spéciales  ou  leur  posi¬ 
tion  particulière  nous  donnent  droit  d’attendre  d’eux  des  travaux 
distingués,  et.ccux  que  contient  Ja  première  livraison  justifient  l’idée 
que  nous  nous  sommes  formée,  du  résultat  de  leur  coopération.  Nous 
allons  citer  les  titres  des  principaux  articles.  Après  une  introduction 
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très-bien  faite  dans  laquelle  M.  Marc  indi([uc  la  naissance  et  les 
progrès  de  l’hygiène  publique  et  de  la  médeciue-légale  ,  viennent  Un 
Mémoire  sur  la  mortalité' dans  les  prisons ,  parM.  Villerme';  un  Rapport 
statistique  sur  la  maison  royale  de  Cbarcnton  ,  pendant  les  années 
1826-23-28  ,  avec  un  aperçu  du  nombre  relatif  des  hommes  et  des 
femmes  aliénés,  en  Europe  et  en  Amérique;  Note  sur  l’assainissement 
des  salles  de  spectacles,  par  M.  D’Arcct;  Mémoire  sur  les  véritables 
influences  que  le  tabac  peut  avoir  sur  la  santé  des  ouvriers  occupés 
aux  différentes  préparations  qu’on  leur  fait  subir ,  par  MM.  Parcnt- 
Duchatelet  et  D’Arcct;  Tableau  des  variations  météorologiques  com¬ 
parées  aux  phénomènes  physiologiques,  par  M.  Guerry  ;  Rapport  et 
expériences  sur  les  effets  de  l’alun  ,  par  M.  Orfila  ;  Rapport  sur  une 
blessure  simulée,  par  M.  Marc;  Mémoire  sur  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  propre  à  caractériser  le  sang  de  l’homme  et  celui  des  diverses 
espèces  d’animaux,  parM.  Barruel.  La  dernière  section  du  numéro 
est  consacrée  à  des  analyses  critiques  et  à  des  notices  bibliographi- 
quee  sur  les  ouvrages  de  médecine-légale  et  d’hygiène  publique  qui 
se  publient.  Nous  comptons  pour  les  Archives  mettre  souvent  à  profit 
les  Annales  d'hygicne  publique  et  de  médecine-légale ,  et  nous  en 
extrairons  tout  ce  qui  nous  paraîtra  de  plus  immédiatement  utile  à 
la  théorie  et  à  la  pratique  médicale;  nous  ne  pourrons  souvent  que 
donner  des  résumés  de  travaux  étendus,  mais  nous  mettrons  à 
même  nos  lecteurs  de  consulter  au  besoin  les  mémoires  originaux. 

JVouvéau  traitement  des  hémorrhagies  utérines  qui  suivent  l’accou¬ 
chement  ,  par  la  compression  de  l’aorte  -ventrale  ;  mémoire  lit  h 

r Académie  royale  des  Sciences,  le  3  novembre  1828  ,  par  P.  L. 

Tuehan,  D.  L.  P. ,  médecin.  Paris ,  1829,  in- 8.°  29  pp. 

L’auteur  de  cetto  brochure  passe  d’abord  très -rapidement  en 
revue  les  divers  moyens  proposés  et  employés  pour  suspendre  l’hé¬ 
morrhagie  qui  suit  la  délivrance  :  aucun  d’eux,  suivant  lui,  n’est 
d’une  efficacité  constante ,  et  l’on  a  surtout  lieu  de  déplorer  leur 
insuffisance  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  résulte  d’une  inertie  delà 
matrice  dont  les  excitans  de  toute  espèce  ne  peuvent  réveiller  la 
force  contractile.  La  compression  momentanée  de  l’aorte  réunit, 
selon  M.  Tréhan ,  à  la  facilité  de  l’exécution.,  le  succès  le  plus  cer¬ 
tain.  Pour  la  pratiquer  ,  on  fait  prendre  à  la  femme  une  situation 
telle  que  tous  les  muscles  abdominaux  soient  dans  le  relâchement  le 
plus  grand  possible.  Pour  cola  «  On  fait  fléchir  la  tête  sur  la  poi¬ 
trine,  celle-ci  sur  le  ventre  ,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et.  ces 
dernières  sur  le  bassin.  On  recommande  de  ne  faire  aucun  effort. 
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Le  trajet  de  la  ligne  blanche  dans  la  région  ombilicale  est  le  lieu 
où  l’on  doit  exercer  la  compression  ,  mais  surtout  à  l’ombilic ,  où  l’on 
enfonce  avec  le  plus  de  facilite' lés  parois  abdomiuales.  L’accoucheur 
se  place  au  côté  gauche  de  la  femme  ,  et  avec  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  droite  rangés  sur  une  seule  ligne ,  il  déprime 
graduellement  les  parois  de  l’abdomen  jusqu’à  ce  qu’il  reconnaisse 
les  battemens  de  l’aorte  :  en  ce  moment,  il  la  comprime  fortement 
sur  les  vertèbres  lombaires.  On  devra  toujours ,  dans  cette  ope'ration , 
procéder  avec  lenteur,  pour  épargner  des  douleurs  à  l’accouchée. 

«  L’artère  sera  maintenue  comprimée  six  à  sept  minutes  :  elles 
seront  suffisantes  pour  arrêter  la  perte  sans  retour  ,  en  donnant  à 
l’utcrus  le  temps  de  revenir  sur  lui-même.  Immédiatement  après  la 
compression,  l’hémorrhagie  cesse brusqùément  j  elle  est  arrêtée  com¬ 
me  par  enchantement  :  en  même  temps  ,  la  matrice  qui  était  molle, 
dilatée  ,  revient  peu-à-peu  sur  elle-même  ,  et  forme  bie ntôt  un  globe 
solide  au-dessus  du  pubis  ,  indice  certain  de  la  cessation  de  son  iner¬ 
tie.  »  L’effusion  étant  suspendue  ,  si  le  placenta  est  encore  contenu 
dans  la  cavité  utérine  ,  on  s’empressera  de  l’extraire  ,  non  qu’il  em¬ 
pêche  les  effets  de  la  compression  ,  mais  parce  qu’en  tenant  l’uté¬ 
rus  dilaté,  il  tend  à  provoquer  le  retour  de  la  perte.  Dans  l’hémor¬ 
rhagie  interne ,  le  grand  développement  de  la  matrice  nécessitera 
l’introduction  de  la  main  ,  afin  d’enlever  les  caillots  qu’elle  ren¬ 
ferme,  et  rendre  ainsi  la  compression  praticable. 

L’auteur  rapporte  à  l’appui  des  avantages  du  procédé  qu’il  pro¬ 
pose,  cinq  observations,  qui  montrent  qu’en  effet  la  compression  de 
l’aorte  a  suffi ,  dans  ces  différens  cas  ,  pour  suspendre  tous  les  acci- 
dens.  Mais  ce  fnoyen  est-il  toujours  d’une  application  possible  et 
d’une  innocuité  complète  ?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  car  l’embon¬ 
point  extrême  de  certaines  accouchées  et  la  sensibilité  exquise 
du  ventre  chez  quelques  autros,  ne  permettraient  pas  qu’on  pût 
l’employer  sans  difficulté  ou  sans  danger.  Quoiqu’il  en  soit,  nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître  le  procédé  avec  détail ,  afin  qu’on 
puisse  l’employer,  l’examiner,  et  que  l’expérience  en  indique  plus 
tard  la  valeur  réelle.  On  sait  que  Boer  avait  proposé  cette  compres¬ 
sion,  mais  à  l’aide  de  la  main  introduite  dans  l’utérus  ;  cette  mé¬ 
thode  vient  d’être  employée  avec  succès  par  le  docteur  Eichelbcrg  , 
médecin  à  Wesel.  La  compression  de  l’aorte  a  aussi  été  préconisée 
par  Sicbold  ,  et  le  docteur  Ulsamer  vient  de  publier  un  mémoire  sur 
ce  sujet 

Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ,  ou  maladies  nerveuses 

de  l'estomac  et  des  intestins  ;  par  J.  P.  T.  Barras.  Troisième  édition. 

Paris.  1829.  1  vol.  in-8.°  Chez  Béchet  jeune. 

Cet  ouvrage,  dont  nous  avons  précédemment  donné  une  analyse 
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étendue ,  et  sur  lequel  nous  nous  dispenserons  par  conséquent  de 
revenir  ici  ,  a  déjà  produit  les  plus  heureux  résultats.  Ainsi , 
comme  le  remarque  son  auteur ,  on  voit  quelques  médecins  phy¬ 
siologistes  des  plus  marquans  séparer  aujourd’hui  des  affections 
bien  distinctes  ;  mais  qu’ils  confondaient  dans  le  principe  avec  la 
gastro-entérite  chronique  et  les  diverses  névroses  de  l’estomac  et  des 
intestins  :  c’est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre  si  l’on  compare 
l’opinion  professée  par  M.  Boisseau ,  dans  le  Dictionnaire  abrégé  des 
Sciences  médicales ,  et  celle  qu’il  a  émise  depuis  dans  sa  Nosographie 
organique.  Le  chef  de  la  nouvelle  école,  M.  Broussais  lui-même  , 
semble  commencer  à  reconnaître  dans  les  névroses  un  mode  particu¬ 
lier  d’altération  pathologique  auquel  il  donne  le  nom  d’irritation, 
nerveuse  3  et ,  suivant  lui,  c’est  pjur  faire  connaître  les  idées  qu’il 
Avait  depuis  long-temps  sur  cette  irritation  ,  qu’il  a  publié  son  der¬ 
nier  ouvrage.  «  Vanité  à  part ,  dit  M.  Barras ,  il  m’est  permis  de  pen¬ 
ser  que  le  Traité  sur  les  gastralgies  a  contribué  du  moins  à  lui  faire 
sentir  la  nécessité  de  modifier  celles  qu’il  avait  jusques  là.  Il  paraî¬ 
tra  d’ailleurs  fort  singulier  que  des  idées  qui  restaient  en  germe  de¬ 
puis  vingt  ans ,  aient  mûri  toutes  seules  ,  et  qu’elles  se  soient  trou¬ 
vées  en  pleine  maturité  tout  juste  au  moment  où  les  nôtres  venaient 
d’être  rendues  publiques.  »  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  priorité ,  le  livre 
que  nous  annonçons  n’en  est  pas  moins  de  première  utilité  pour  tous 
les  pratioiens ,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  la  plus  authentique 
dans  la  rapidité  avec  laquelle  ont  été  enlevées  les  deux  premières 
éditions.  Les  nombreuses  additions  qu’a  reçues  la  troisième  ,  les  faits 
pleins  d’intérêt  dont  elle  a  été  enrichie ,  en  augmentent  encore  le 
mérite ,  et  nous  sont  un  garant  assuré  de  l’empressement  avec  lequel 
elle  doit  être  accueillie.  (  C.  ) 

Napoléon  à  Sainte-Hélène.  Opinion  d’un  médecin  sur  la  maladie  de 
l'empereur  Napoléon ,  et  sur  la  cause  de  sa  mort;  offerte  a  son  Jils 
au  jour  de  sa  majorité;  par  S.  HÉheau,  ancien  chirurgien  r  de 
madame  Mère,  et  premier  chirurgien  de  V impératrice  Marie- 
Louise.  Paris  ,  1829.  In- 8.»  228  pp. 

On  se  rappelle  encore  les  bruits  divers 'qui  circulèrent  lorsque  la 
mort  de  Napoléon  fut  annoncée  en  France;  mais,  au  milieu  de  ces 
versions  plus  ou  moins  vraisemblables ,  il  semblait  qu’un  voile  cou¬ 
vrait  toujours  cet  événement  si  important  par  ses  résultats  politiques. 
C’est  dans  lé  but  de  dissiper  les  doutes  qui  étaient  restés  générale¬ 
ment  dans  les  esprits,  et  pour  décider  uile  question  jusqu’ici  indé¬ 
cise  ,  que  le  docteur  Héreau  ,  ancien  chirurgien  de  la  famille  impé- 
20.  H 
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jriale,  a  réuni  tous  les  documens  publiés  sur  la  maladie  d,e  Napoléon? 
il  les  discute  dan9  tous  leurs  détails ,  et  arrive  ainsi  aux  conclusions 
suivantes.  : .  ■  . 

n  i.s  L’empereur  n’est  pas  mort  empoisonne' ,  comme  c’est  l'opinion 
lç  plus  généralement  admise  aujourd’hui  ; 

«  La  maladie  dont  il  est  mort  était  évidemment  une  gastrite  chro¬ 
nique ,  maladie  qui  n’a  jamais  été'  regardée  comme  étant  héréditaire; 
les  traces  qu’elle  a  laissées  sur  l’organe  qui  en  était  le  siège  opt  été 
mal  à  propos  confondues  avec  celles  d’une  affection  cancéreuse  ; 

«  S.s^fon-sculemcnt  l’influence  du  climat  a  suffi  pour  occasionner  la 
maladie  dont  il  est  mort,  mais  elle  avait  mémo  tellement  altéré 
fa  constitution  ,  que, sa  fin  prochaine  était  inévitable  ; 

«  4,»  Les  vexations  auxquelles^!  fut  en  butte  spus,le  titre,  de  res¬ 
trictions,  et  surtout  l’erreur  de  ses  médecins  r  ont  concouru  à  hâter 

«  Maintenant.l’on  se  demandera  sans  doute  :  l’empereur  a-t-il,  été 
placé  dans  les  conditions  ou  il  a  été  établi  à  Sainte-Hélène ,  avec 
l’intention  de  l’y  faire  mourir,  comme  cela  a  toujours  été  son  opi-r 
mon?  Ç’est  à.  quoi  Thistoire  répondra  quelque- jour  en  prouvant 
peut-être  la  vérité  de  cette  allégation.  Quant  à  nous,  nous  renfer¬ 
mant  dans,  np.tre  sujet,  nous  affirmons  qu’il  nous  paraît  bien  démon¬ 
tré  que:  c’est  au  fait  seul  4e  sa  déportation  dans  ce  liou  qu’il  fautati 
tribuer  la  cause  de  sa  maladie  ;  le  gouverneur  et  les  médecins  ont 
fait  le  reste.  »  ,  ;_;1„ 

:  Nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  partager  l’opinion  de 
M.  Héreau  :,  •  quand  ou  examine  attentivement  avec  lui  les  pièces  qu’il 
mot  sous  les  yeux  du  lecteur  :  nous  ferons  seulement  une  réflexion , 
c’est  que  si  l’historique  de  la  maladie  de  Napoléon  montre  évidem¬ 
ment  tous  les  symptômes  d’une  gastrite  chronique,  l’existence  de 
cette  affection,  loin  d’exclure  celle  d’une  altération  de  l’estomac 
ayant  tous  les  caractères  d’une  ulcération  cancéreuse ,  peut ,  au'  con¬ 
traire  ,  expliquer  son  développement,  car  on  sait  qu’une  inflamma¬ 
tion  chronique  ,  entretenue  et  excitée  long-temps  par  des  irritans  , 
peut  déterminer,  dans  le  tissu  qui  en  est  le  siège ,  une  altération 
d’une  nature  au  moins  très-analogue  à  celle  du  cancer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  livre  de  M.  Héreau  doit  être  considéré,  non  pas  seulement 
comme  un  document  historique  très-important  qui  sera  lu  ayeç  le 
plus  vif  intérêt,  mais  encore  comme  un  triste  monument  des  prin¬ 
cipes  dangereux  de  la  médecine  anglaise. 

EI.eme.nti  di  fisiologia  umana.  —  Eléniens  de  physiologie  humaine  ; 

par  Dokimiço  Mrmcinai ,  professeur  de-  médecine ,  etc.  ;  tomes  I.el  II. 

Naples ,  Pasqudle <  Tizzano, 

Le  but  que  l’auteur  s’ost  proposé  en  composant  cet  ouvrage ,  a  été 
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seulement.  de:  «assembler  qn  un  seul  corps  lejî,  faits;  qui  appttr, tiennent 
à  la  physiologie,  et  qui  pont;  épqrs  dsp  les  fiuyrages  qulon  a, publiés 
dans  ces  derniers  tejpps  sur  cette  branche  des  sciences  médicales.  Il 
dit  lui-même,  dans  sa  préface ,  qu?il  n’a  voulu  faire  qu’une  compila¬ 
tion  en  faveur  des  personnes  qui  veulent  apprendre  la  physiologie- 
Il  a  mis  de  côté  tous  les  détails  étrangers.à  cette  science,-  et.il  n’a 
donné  d’anatomie  que  ce  qui  est  strictement  nécessaires  l’intelligence 
du  mécanisme  des  fonctions;  Sur  les  points  nombreux  qui  sont  qou-i 
troversés,  il  a  exposé  avec  soin  les  diverses  opinions  des, auteurs  ,  et 
il  a  toujours  adopté  celle  qui  lui  a  semblé  la  plus  plausible  et  la  plus 
généralement  admise.  Il  s’est  efforcé  de  séparer  nettement  ce  qui  est 
positif  de  ce.qui  n’est -que  douteux.auhypntkébiquc  ,  , de  manière  à  bien 
faire  connaître  ce  qui  est  et  ce  que  l’on  sait  positivement. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  volumes,  dont  les  deux  premiers 
seulement  ont  paru.  Le  premier,  qui  ne  se  compose  que  de  iç5  pages, 
est  consacré  à  des  généralités  sur  la  vie,  sur  les  corps  organiqBés  et 
inorganiques  ,  Sur  les  tissus  et  les  liquides  animaux,  sur  lés' fonctions 
qu’ils  sont- appelés  à  remplir,  sur  la  force  vitale  et  lUnnervation,  sur 
les  âges,  et  enfin  sur-la  durée  de  la  vie’ et  sur- la  mort. 

Le  second  volume,  qui  contient  327  pages,  est  consacré  à  l’exposi¬ 
tion  des  fonctions  d’assimilation  qui  sont  décrites  à-peu-prés  dàhs  lu 
même  ordre  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Magendie.  Nous  rendrons  compte 
du  troisième  lorsqu’il  nous  sera  parvenu. 

Le  livre  de  M.  Minickini  nous  semble  fait  en  conscience  et  avec  ta 
plus  grande  impartialité.  La  manière  dont  l’autettr  met  en  œuvre' le» 
matériaux  qu’il  emprunte  à  tous  ,  est ,  suivant  nous  ,  la  preuve  d’un 
esprit  éclairé  et  judicieux.  I*.  Y. 


Nouveau  Manuel  complet  Je  physique,  et  Je  météorologie  ;  par 
MM.  J.  B.  Sxépji.  Ajasson  de  Geahdsaoke  et  J.  M.  L.  Fouché. 
Un  vol.  in- 18  Je  xxxvj  —  563  pages  ,  avec  planches  représen¬ 
tant  plus  Je  3oo  jig.  Paris,  1829.  Chez  Compère  jeune ,  libraire. 

L’étude  de  la  physique,  trop  long-temps  négligée,  fait,  depuis 
quelques  années  ,  partie. essentielle  de  l’éducation  médicale,  et  nul 
ne  peut  être  compté  au  -nombre  des  élèves  de  l’école  s’iln’a  reçu  son 
diplôme  de  bachelier-ès-sciences.  Il  existe  déjà  un  grand  nombre 
d’oruvrages  dans  lesquels  on  peut  apprendre  la  physique  ;  mais  nous 
n’en  connaissons  guères  qui  soient  toiit-.à-fait  élémentaires  ;  en  effet, 
les  uns,  pxcellens  d’ailleurs,  sont  beaucoup  trop  savans.  pour  les 
commençons ,  et  les  autres ,  avec  la  prétention  d’êtrp,  courts  et 
élémentaires,  sont  d’une  obscurité  réellement  désespérante.  Cj’eSt, 
pour  remplir  ce  vide  que  les  auteurs,  bravant  la  défaveur  qu’on 
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attache  maintcnatit  au  titre  de  Manuel,  ont  publié  leur  ouvrage.  Je 
l’ai  lu  avec  attention  ,  il  m’a  paru  parfaitement  atteindre  le  but  que 
les  auteurs  sc  sont  proposé.  Tout  est  clair,  simple,  précis  et  parfai¬ 
tement  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences ,  même  les  plus  anti- 
mathématiques.  L’introduction ,  qui  contient  l’histoire  de  la  phy¬ 
sique  ,  est  un  tableau  tracé  d’une  main  ferme  et  vigoureuse ,  qui 
décèle  une  plume  exercée  et  qui  ne  déparerait  pas  un  ouvrage  d’une 
plus  grande  importance.  Enfin,  j’ai  remarqué  que  MM.  Ajasson  et 
Fouché ,  adressant  principalement  leur  manuel  aux  élèves  en  mé¬ 
decine  ,  ont  insisté  particulièrement  sur  les  points  de  la  science  qui 
sc  rattachent  plus  spécialement  à  la  mécanique  de  l’homme  et  à  la 
physiologie.  On  pourra  s’en  convaincre  en  lisant  les  chapitres  qui 
traitent  des  leviers,  de  l’acoustique,  de  la  chaleur,  de  l’électricité, 
de  l’optique,  etc.  P.  V. 


Manuel  complet  de  chimie  générale  •  appliquée  a  la  médecine  ;  par 
MM.  3.  B.  Stéph.  Ajassoh  de  GiuKDSAGNEet  J.  M.  L.  Fouché.  Un  vol. 
in-i8de  7G0  pages.  Paris ,  1829,  Chez  Compère  jeune,  libraire. 
Prix,  6fr. 

Présenter  dans  un  cadre  resserré  et  sous  un  format  commode  et 
portatif  les  connaissances  élémentaires  qui  servent  de  base  à  la  chi¬ 
mie,  tel  nous  semble  être  le  but  que  les  auteurs  de  cet  ouvrage  se 
son  t  proposé.  Le  domaine  de  cette  belle  science ,  qui ,  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années ,  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  médecine  , 
est  tellement  vaste ,  qu’il  faut  en  avoir  une  connaissance  bien  appro¬ 
fondie  et  être  doué  d’une  grande  sagacité  pour  choisir  ce  qu’il  faut 
conserver  et  ce  qu’il  est  nécessaire  d’omettre.  Les  auteurs  ont,  sui¬ 
vant  nous ,  rempli  leur  tâche  avec  bonheur  ;  et  leur  livre  nous  pa¬ 
raît  devoir  convenir  parfaitement  aux  élèves  qui  se  disposent  à  subir 
leur  examen  de  bachelier-ès-sciences.  P.  V. 


Galerie  médicale  dessinée  et  lithographiée  par  Vigneron,  arec  des 
notices  biographiques  et  littéraires ,  par  G.  Dora  ,  D.  M.  Paris  , 
1829.  In-folio,  huitième  livraison.  Chez  Engelmann ,  éditeur. 

Nous  avons  annoncé ,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication  ,  les 
diverses  livraisons  de  cet  intéressant  ouvrage.  Nous  ne  répétérons  pas 
à  propos  de  la  huitième,  les  éloges  que  nous  avons  cru  devoir  lui 
donner.  Celle-ci  contient  les  portraits  de  Gall ,  Qucsnay  ,  Chaussier , 
Haller,  avec  les  notices  biographiques  sur  chacun  de  ces  hommes 
célèbre. 
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JUIN  182  g. 


Aperçu  des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s’écouler ,  et 
de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et 
du  traitement  des  maladies  ;  par  J.  E.  Djezeimems  (1)  . 


Coup- d’œil  sur  l’histoire  générale  de  l’ anatomie  patho¬ 
logique  depuis  la  renaissance  des  lettres. 

Aprîîs  avoir  subi  pendant  douze  siècles  le  sort  de  tou¬ 
tes  les  sciences  (2) .  la  médecine  se  réveilla  au  cri  d’in¬ 
dépendance  que  la  raison  fit  retentir  en  Europe.  Abju¬ 
rant  les  traditions  de  l’Ecole  ,  quelques  hommes  hardis 


(1)  Ce  mémoire  a  été  présenté  aii  concours  pour  le  Prix-Moreau  de 
la  Sarthe.  L’auteur  se  propose  de  le  faire  suivre  d’un  aperçu  des  prin¬ 
cipales  découvertes  dont  les  autres  branches  des  études  médicales  se 
sont  enrichies  ,  et  de  quelques  considérations  sur  les  doctrines  qui 
ont  régné  durant  la  même  période.  Ce  travail  ainsi  complété  formera 
une  esquisse  de  l’histoire  de  la  médecine  moderne. 

(2)  L’état  stationnaire  ou  rétrograde  dont  j’entends  parler,  remplit 
même  ,  pour  la  médecine,  un  espace  de  temps  plus  long  que  pour  la 
plupart  des  autres  sciences.  J’assignerais  volontiers  à  cette  période, 
et  pour  des  raisons  qui  ne  peuvent  échapper  aux  personnes  à  qui  la 
littérature  médicale  est.  familière,  tout  le  temps  qu’a  duré  le  règne 
absolu  du  galénisme. 
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osèrent-mellre  en  question  les  principes  qui  étaient  de¬ 
puis  si  long- temps  en  possession  de  tout  expliquer,  et  le 
doute  prépara  bientôt  dans  les  esprits  un  libre  accès  aux 
vérités  positives.  Des  systèmes  plus  ou  moins  bizarres  , 
écarts  inévitables  d’une  imagination  qui  essaie  pour  la 
première  fois  en  liberté -l’exercice  de  sa  puissance,  me¬ 
nacèrent,  il  est  vrai,  de  remplacer  le  système  que  la 
critique  venait  de  renverser;  mais,  entre  toutes  les 
sciences  physiques  ,  la  médecine  peut  se  rendre  ce  témoi¬ 
gnage  qu’elle  ne  fut  point  la  dernière  à  reconnaître  que 
son  domaine  est  renfermé  dans  les  limites  de  l’observa¬ 
tion.  Lorsque  Bacon  et  Galilée  eurent  appris  au  monde 
que  hors  de  là  commence  l’empire  des  chimères,  l’étude 
de  l’homme  malade  s’affermit  de  plus  eh  plus  -  dans 
la  voie  qu'elle  srétait  ouverte;'  elle  multiplia  dans  tous 
les  sens  ses  utiles  investigations.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  qui  avait  à  peine  brillé  un  instant  dans  l’une  des 
écoles  les  plus  célèbres  de  l’antiquité  (1)  ,  assura  dès- 
lors  à  la  médecine  un  avenir  que  n’aurait  pu  lui  pro¬ 
mettre  ,  sans  elle  ,  tout  le  génie  de  la  Grèce. 

Uü  homme  savant  et  laborieux  entreprit  vers  la  fin  du 
dix-séptième  siècle  ,  de  recueillir  cette  multitude  innom¬ 
brable  d’observations  anatomico-pathologiques  qu’avaient 
procurées  des  recherches  poursuivies  depuis  plus  de 
cent  ans  avec  l’ardeur  qu’inspire  une  science  nouvelle. 
Bonet  n’eut  point  la  prétention  d’élever  l’édifice  pour  le¬ 
quel  il  assemblait  des  matériaux  (et  aujourd’hui  même  , 
après  un  siècle  et  demi  de  découvertes,  quel  est ,  parmi 
les  successeurs  de  cet  estimable  écrivain  ,  celui  qui  ose¬ 
rait  s’imposer  une  pareille  tâche  ?  )  il  voulut  mettre  à  la 
disposition  de  ceux  qui  n’auraient  ni  son  érudition  ni  sa 


(i)  Quoiqu’il  ait  été  contesté  ,  ce  fait  est  prouvé  par  des  témoignages 
irrécusables.  , 
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paliciïce ,  et  présenter  au  génie  des  écrivains  Systéma¬ 
tiques  ,  une  masse  imposante  de  faits  choisis.  II  ne  resta 
point  au-dessous  d’une  telle  entreprise.  Malgré  le  défaut 
de  méthode  qu’on  reprocherait  moins  à  son  ouvrage  ,  si 
l’on  réfléchissait  à  la  difficulté  de  coordonner  dans  un 
cadre  bien  régulier  ,  des  observations  recueillies  i  sous 
l’inspiration  de  vues  et  de  doctrines  si  diverses,  malgré, 
des  erreurs  dont  l’absonce  supposerait  un  homme  supé¬ 
rieur  à  son  siècle,  ce  livre  ;  doit .  être  placé .  au  premier 
rang  de  ceux  qui  ont  exercé  sur  la  marche  ultérieure  de 
la  science  l’influence  la  plus  puissante  et  la  plus  heu¬ 
reuse. 

Ce  n’est  point  lui  contester  cet  honneur  que  de  le  placer 
bien  au-dessous  du  traité  de  Morgpgni,Z>esccfj'6us et  eau- 
sis  morborum  per  anatomen  indagatis.  L’immortel  ou-* 
vragedu disciple deValsalva n’est  pourtaukpas  sansdéfaut. 
Des  vices  nombreux  de  méthode  peu  pardonnables  de  la 
part  d’un  auteur  du  dix-huitième  siècle ,  que  rien  n’obligeait 
à  marcher  pas  à:  pas  sur  les  traces  de  Bonet ,  des  discui¬ 
sions  fréquentes  sur  des  erreurs  ou  des  omissions  souvent 
peu  importantes  du  Sepulckr>etum\{ ,r)y,  une, prolixité  qui 
trahit  quelquefois  l’âge  avancé  de  l’auteur  *  un  style  en¬ 
tortillé  ,  rendent  ,1a  lecture  de  cet  ouvrage  fatigante  ; 
mais  pour  compenser  ces  défauts ,  qui  ne  sont  la  plupart 
que  des  défauts  de  forme ,  quel  fonds  inépuisable  d’obser¬ 
vations  authentiques  et  précises  !  quelle  perspicacité  *  en 
général  ,  à  saisir  le  rapport  des  symptômes  de. la  maladie 


(i)  On  reconnaît  dans  tous  les  ouvrages  de  Morgagni  une  tournure 
d’esprit  qui  le  portait  à  la  discussion  ,  on  pourrait  presque  dire  à  la 
dispute  ;  ce  témoignage  de  ses  propres  écrits  est  d’accord  avec  ce  que 
Caldani  écrivait  à  Haller  du  caractère  et  de  l’étraugè  susceptibilité 
du  grand  anatomo-pathologiste  ,  qui  ne  pouvait  pardonner  à  Un  con¬ 
frère  de  l’avoir  cité  sans  faire  précéder  son  nom  du  titre  A'iïïustnsiime. 
Epist.  ah  crudit.  vifis  ad  Ilallerum  sci-ipt. 

12.. 
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avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  I  quel  chef-d’œu¬ 
vre,  en  un  mot ,  d’analyse  nosographique  !  Morgagni  est 
le  Haller  de  l’anatomie  médicale  (1);  il  attend  encore  un 
successeur. 

On  ne  pourrait  donner  ce  titre  à  Lieutaud,  qu’en 
vue  de  l’époque  où  parut  son  Hîstoria  analomico-me- 
dica.  Des  observations  innombrables  ,  mais  presque 
toujours  tronquées  ,  et  dont  il  est  difficile  de  retrouver 
les  détails ,  parce  que  l’indication  des  sources  d’où  elles 
sont  tirées  est  très -incomplète ,  le  défaut  de  critique  dans 
le  choix  des  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’ouvrage,  de  nombreuses  lacunes  résultant  de  l’adoption 
exclusive  de  l’ordre  anatomique ,  font  de  ce  recueil  un 
livre  bien  moins  utile  qu’on  n’aurait  dû  l’attendre  d’un 
homme  laborieux  et  d’un  anatomiste  habile.  Il  faut  con¬ 
venir  néanmoins  qu’on  y  trouve  quelques  faits  inédits 
qui  avaient  été  communiqués  à  Lieutaud ,  et  beaucoup 
d’autres  qui  lui  sont  propres  et  qui  sont  les  moins  incom¬ 
plets.  Cet  Ouvrage  a  servi  de  base  au  long  article  anato¬ 
mie  pathologique ,  inséré  par  Yicq-d’Azyr  dans  X Ency¬ 
clopédie  méthodique ,  pour  lequel  l’illustre  physiologiste 
a  mis  aussi  à  contribution  les  mémoires  de  la  société  dont 
il  fut  le  secrétaire.  Je  ne  sais  si  le  dix-huitième  siècle  (2) 
nous  offre  un  seul  anatomiste  qui  ait  autant  de  titres  que 
Ed.  Sandiforl,  à  prendre  rang  immédiatement  après 
Morgagni ,  soit  qu’on  considère  le  nombre  et  l’importance 
des  observations  qu’il  a  publiées  ,  soit  qu’on  apprécie  la 
solidité  des  réflexions  dont  il  les  accompagne. 

(1)  Cette  expression  est  <l’un  homme  qui  e'crit  avec  autant  d’élé- 
gance  qu’il  pense  avec  solidité  :  M.  Coutanceau. 

(à)  Ce  siècle  a  vu  naître  un  nombre  immeuse  d’anatomo-patholo¬ 
gistes.  Nous  avons  dù  nous  borner  <1  indiquer  ceux  qui  représentent 
le  mieux  l’esprit  dans  lequel  ont  travaillé  tous  les  autres. 
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A  la  fin  de  ce  siècle ,  les  travaux  toujours  extrêmement 
nombreux  d’anatomie  pathologique  prennent  des  directions 
variées.Le  plus  grand  nombre  des  auteurs ,  marchantsurles 
traces  de  Morgagni ,  publient  des  observations  nouvelles , 
ou  rassemblent  dans  un  cadre  plus  ou  moins  étroit  les 
observations  connues  :  tels  Selle,  Cheston  ,  Plenciz  , 
A.  Bonn,  Camper,  Rézia ,  C.  G.  Esehenbach",  Pro 
chaska,  G.  Hunter,  Bleuland,  J.  P.  Frank,  Monleggia  , 
Van  Doeveren,  Chambon  de  Montaux,  Reil,  Greding  , 
Paletta  ,  Gilibert,  Penada  ,  Portai ,  C.  F.  Ludwig,  Con- 
radi ,  Voigtel  (i),  et  mille  autres.  Une  autre  classe  d’a¬ 
natomo-pathologistes  s’ouvrant  uue  carrière  nouvelle  , 
étudie  les  lésions  de  l’organisme  en  elles-mêmes ,  et  se  par¬ 
tage  en  deux  écoles  ,  soit  qu’avec  Jean  Hunter  elle  pré¬ 
tende  scruter  les  lois  de  formation  des  états  irréguliers 
de  nos  parties  ,  et  fonder  une  physiologie  pathologique 
toüte  nouvelle,  soit  que,  marchant  à  la  suitè  de  Bayle, 
Dupuytren  et  Laennec  ,  elle  lire  de  la  seule  autopsie 
l’histoire  des  modifications  anormales  que  peut  snbir  le 
corps  humain. 

L’Ecole  dont  Hunter  est  le  chef,  était  ,  il  faut  en 
convenir,  dans  la  voie  la  plus  philosophique,  et  les 
compatriotes  de  ce  chirurgien  célèbre  laissaient  assez 
loin  derrière  eux  les  écrivains  français  contemporains. 
Slark  (2)  étudiait  la  formation  ,  le  siège,  la  texture  et  les 


(1)  Nous  plaçons  Ludwig,  Conradi  et  Voigtel  dans  cette  classe,  quoi¬ 
qu'ils  ne  fassent  en  quelque  sorte  qu’én  11  mérer  les  différentes  lisions 
dont  chaque  organe  est  susceptible ,  parce  que,  â  l’dccasion  de  cha¬ 
cune  d’elles  ,  ils  indiquent  les  observations  particulières  qu’on  en 
connaît,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même  que  s’ils  rapportaient  cès 
observations. 

(2 )  London'  médical  Communications.  1784.  Vol.  I,  p.  3a  1.  - — The 
if'' orhs  of  the  lato  William  Stark  ,  coiisisling  af  Clinical  and  anato- 
mical  Observations  ,etc.  Ed.  Carmichacl  8myt.lt.  Londres,  1786.  in-f”- 
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métamorphoses  (Tunis  des  productions  anormales  les  plus 
communes  ,  les  tubercules  pulmonaires,  avec  un  soin  tel , 
que, sous  ce  rapport.il  laissait  peu  de  chose  à  faire  à  ses 
successeurs ,  et  ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années 
qu’on  a  fait  après  lui  quelques  progrès  dans  la  connais¬ 
sance  étiologique  des  tubercules.  J.  Adams  (1)  publiait, 
avec  quelques  opinions  bizarres  ou  inexactes  ,  des  vues 
profondes  sur  l’essence  des  organisations  anormales.  Ev. 
Home,  dans  une  foule  d’observations  sur  divers  sujets, 
et  surtout  dans  son  ouvrage  sur  le  cancer  ,  soutenait  di¬ 
gnement  le  titre  de  disciple  de  Hunier  ,  dont  il  aimait 
il  se  glorifier.  Abernethy  (2)  ramenait  à  une  sorte  d’unité 
physiologique  toutes  les  productions  anormales,  en  les 
considérant  comme  provenant  de  la  portion  coagulable 
du  sang  épanché  dans  le  parenchyme  des  organes  ,  qui 
se  convertit!  en  une  partie  organisée,  et  tire,  au  moyen 
des  vaisseaux  qui  se  creusent  dans  son  sein  ,  sa  nourri¬ 
ture  des  vaisseaux  des  parties  environnantes. 

Les  observations  sans  nombre  de  Bayle  ,  Laennec  ,  de 
M.  Dupuytren  ,  et  d’une  foule  de  médecins  distingués 
sortie  de  leur  école ,  parmi  lesquels  brillent  surtout 
MM.  Cruveilhier  et  Breschet,  avaient  porté  presque  jus¬ 
qu’à  la  perfection  la  connaissance  morphologique  des 
lésions  de  l’organisme.  La  masse  des  faits  recueillis  dans 
ces  recherches  ayant  exigé  une  classification,  on  avait 
cru  devoir  en  prendre  les  bases  dans  la  considération 
exclusive  de  ces  faits  eux-mêmes  ,  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  était  devenue ,  en  quelque  sorte ,  une  science  à 
part.  Considérée  sous  ce  point  de  vue,  elle  est  assurément , 


(1)  On  morbicl  Poisons,  Londres,  1795,  in-8°. ,  analys.  dans  Ann., 
de  la  LiU.  méd.  clrang.  de  ICluyskens. —  Observât,  on  the  Cancerous 
breast.  Londres,  1801,  in-8°.,  analys,  ihid. 
fa)  Surgirai  Observations  on  T  amours,  etc.  Londres,  180.4,  in-8°. 
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de  toutes  les  branches  de  l’histoire  naturelle,  celle,  qui 
lient  de  plus  près  à  la.  médecine  ;  elle  a,  recueilli  poiié 
l'avenir  des  matériaux  qui  doivent  tôt  ou  tard  en  hâter 
les  progrès  ,  mais  elle  ne  répond  point  immédiatement 
aux  besoins  de  Part  de  guérir  ;  elle  ne  fournit  même 
dans  bien  des  cas  ,  à  la  pathologie  ,  que  des  secours  inr 
directs  et  insuffisans.  Aussi  n’était-ce  point  par  choix 
que  les  hommes  célèbres  qui  représentent  cette  école  lui 
avaient  imprimé  la  direction,  que  nous  venons  d’indiquer. 
Chefs  des  travaux  anatomiques  delà  Faculté  de  Médecine , 
ne  connaissant  ordinairement  des  sujets  soumis  à  leurs 
observations  ,  que  ce  que  le  scalpel  pouvait  leur  appren¬ 
dre  ;  ils  avaient  tiré  de  leur  position  tout  le  parti  possible. 

Bichat  (quoique  nous  n’ayons  que  des  monumens  in- 
sulfisans  pour  nous  transmettre  toute  sa  pensée ,  borné 
que  nous  sommes  aux  renseignemens  fournis  par  la  litté¬ 
rature  médicale  )  ,  nous  semble  avoir  eu  l’intention  de 
fonder  la  science  sur  les  bases  les  plus  larges  qu’on  puisse 
lui  donner.  Empruntant  les  secours  de  Phystologie  et  de 
la  zoonomie  ,  d’anatomie  pathologique  devait ,  suivant 
lui ,  rapprocher  sans  cesse  ses  observations  des  symptô¬ 
mes  et  des  causes  des  maladies.  La  connaissance  du  siège-' 
de  ces  dernières,  de  leur  nature,  du  mécanisme  de  leur 
production,  et  la  détermination  des  lois  de  leur  guéri¬ 
son  ,  tels  dèvaient  être  les  résultats  des  recherches  faites, 
sur  les  cadavres.  Celles  des  vues  de  ce  grand  homme  qui 
étaient  consignées  dans  Y  Anatomie  générale  (1)  ,  fruc- 

(i)  11  en  est  une  qui  doit  être  indique'e  hors  de  ligne  à  cause  de 
l’immense  influence  qu’elle  a  exercée  non-seulement  sur  l’anatomie 
pathologique ,  mais  sur  la  médecine  tout  entière.  Bichat  n’observa 
point  le  premier  (comme  l’ont  ditLaennec  et  beaucoup  d’autres  après 
lui),  mais  démontra,  mieux  qu’bh  n’avait  fait  avant  lui,  que  chaque  . 
mode  de  lésion  offre  toujours  des  phénomènes  semblables  dans  tous 
lc3  organes  qui  appartiennent  à  un  même  système  ,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  différences  de  formes  ou  de  fonctions  qui  existent 
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tifièrent  en  Allemagne  et  exercèrent  une  influence  qui  se 
laisse  apercevoir  dans  la-  plupart  des  ouvrages  relatifs  à 
l’anatomie  pathologique ,  publiés  depuis  vingt  années. 
En  France  ,  Marandel ,  et  quelques  autres  ,  avaient  tenté, 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur  ,  d’appliquer  h  l’étude  de 
divers  points  de  pathologie ,  la  méthode  de  Bichat.  Mais 
il  était  réservé  à  M.  Broussais  de  faire  revivre  ce  grand 
homme ,  et  de  continuer  son  oeuvre.  Rappelée  par  l’his¬ 
torien  dés  phlegmasies  chroniques  à  sa  destination  pri¬ 
mitive,  èmpruntant  de  chaque  méthode  tout  ce  qu’elle 
est  susceptible  de  fournir  d’avantageux  (i)  ,  l’anato¬ 
mie  pathologique  a  en  quelque  sorte  renouvelé  la  méde¬ 
cine  (2).  Elle  n’est  point  appelée,  comme  le  disent 


entre  les  parties  du  corps  dans  la  composition  desquelles  entrent  ces 
organes. 

(1)  Les  sciences  étrangères  elles-mêmes  sont  devenues  tributaires 
de  l'anatomie  pathologique.  Les  expériences  chimiques  n’ont-elles 
pas  contribué,  avec  l’usage  du  scalpel,  à  dévoiler  la  nature  de  quel¬ 
ques  maladies?  et  ne  pouvons-nous  citer  ici  l’analyse  des  calculs 
urinaires  par  Austin  ,  Pearson  ,  Fourcroy  etVauquelin  ;  les  recherches 
de  Gaertner  sur  les  principes  constit.uans  de  l’urine  dans  différentes 
maladies  ;  celles  de  Canley,  Titius,  Nicolas  et  Gucudeville ,  Thénard 
et  Tupuytren ,  sur  l’urine  des  diabétiques;  de  Deyeux,  Clarion, 
Orfila,  sur  la  coloration  des  ictériques;  de  Soemmering  sur  les  cal¬ 
culs.  biliaires;  l'examen  fait.par.Wçllastondes.concrétions  articulaires 
des  gonttcux;  celui  des  bezoards  par  Vauquclin  ;  des  ossifications  de 
la  thyroïde,  de  l’aorte,  delà  plèvre,  par  Thénard;  et  Schreger,  en  joi¬ 
gnant  ïes: recherchés  chimiques  aux  observations  cliniques  et  anato¬ 
miques,  dans  l’éxamen  qu’il  fit  de  l’état  morbide  des  humeurs,  n’ou- 
vrit  il  pas  une  voie  dans  laquelle  il  ne  peut  être  qu’utile  de  s’engager 
avec  circonspection  ?  Nous  no  pousserons  pas  plus  loin  ces  indica¬ 
tions,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire,  elles  trouveront  mieux  leur 
place  à  l’occasion  des  différons  sujets  auxquels  on  a  fait  l’application 
de  ce  genre  de  recherches. 

(aj  11  serait  trop  long  d’indiquer  ici  tous  les  hommes  laborieux  quiont 
pris  part  à  ce  mouvementrégénérateur  avec  un  zèle  digne  d’éloges  ;  nous 
aurons  occasion  de  signaler  dans. le  cours  de  cette  dissertation,  ceux 
qui  se  sont  distingués  par  quclqua  découverte  ou  quelque  remarque 
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quelques  enthousiastes  ,  à  devenir  l’unique  base  de  l’art 
de  guérir  (i) ,  mais  elle  lui  a  rendu  d’immenses  services , 
et  sa  destination  est  bien  loin  d’être  encore  accomplie. 
L’histoire  analytique  que  nous  allons  faire  des  recherches 
anatomiques  relatives  à  chaque  point  important  de  patho¬ 
logie  ,  donnera  la  mesure  de  la  reconnaissance  que  l’on 
doit  au  passé,  et  des  espérances  qu’on  peut  fonder  sur 
l’avenir. 

Histoire  critique  des  découvertes  faites  en  anatomie 
pathologique  durant  les  trente  années  qui  viennent 
de  s'écouler , 

Inflammation.  —  En  faisant  l’histoire  des  travaux  re¬ 
latifs  à  l’inflammation ,  on  pourrait ,  presque  sans  digres¬ 
sion  ,  faire  l’histoire  entière  de  la  médecine  moderne.  Ce 
grand  phénomène  de  l’organisme  constitue  la  principale 
partie  des  maladies,  peut  être  cause  ou  effet  de  beaucoup 
d’autres  ,  complique  quelquefois  celles  qui  sont  le  plus 
étrangères  à  sa  nature,  et  réclame  toujours  une  attention 
toute  spéciale  de  la  part  du  médecin  qui  veut  guérir  ou 


importante.  I.e  nom  d’un  seul  trouvera  place  ici;  et  celte  distinction  , 
qui  serait  suffisamment  motive'e  par  les  précieuses  recherches  qu’on 
lui  doit  sur  les  fièvres,  et  sur  la  plupart  des  maladies  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen ,  nous  est  commandc'e  par  le  courage  qu’il  a  eu  ,  le 
premier  en  France,  d’entreprendre  un  ouvrage  où  l’anatomie  patholo¬ 
gique  soit  présentée  dans  son  ensemble  et  dans  ses  rapports  avec  la 
physiologie  etla  symptomatologie.  Il  ne  nous  appartient  pas  déjuger  le 
Précis  d’ Anatomie  pathologique  de  M.  Andral,  dont  nous  avons  eu  la 
faveur  de  pouvoir  prendre  connaissance  à  mesure  que  les  feuilles  sor¬ 
taient  de  dessous  la  pressé  ;  mais  èh  rendaht  grâce  à  l’Uùtèur  de  nous 
avoir  fait  jouir  dufruit  de  ses  veilles,  uoussommes  bien  sflr  d’exprimer 
des  sentimensAjui  seront  ceux  du  public  quand  il  possédera  cet,  ou- 
vrage. 

(i)  Nous  placerons  à  la  fin  de  cc‘  travail  quelques  considérations 


île  pas  nuire.  Cette  haute  importance  ,  bien  sentie,  depuis 
fort  long-temps ,  l’a  été  surtout  depuis  trente  aimées  ; 
aussi  n’est-il  pas,  en  littérature  médicale,  un  aiitré  point 
qui  ait  Vu  grossir  dans  la  même  proportion  que  celuirlà 
le  catalogue  de  ses  richesses.  Grâce  à  l’impulsion  donnée 
par  Pinel  et  Bichat ,  mais  surtout  grâce  aux  travaux  de 
M.  Broussais,  la  science  n’est  point  restée  au-dessous  de 
ce  qu’on  devait  attendre  d’une  telle  ardeur  à  rechercher 
la  vérité,  et  d’un  si  vif  empressement  à  la  mettre  au  jour. 
L’histoire  des  progrès  qu’elle  a  faits  demanderait  un  vo¬ 
lume;  la  part  qu’y  a  prise  l’anatomie  pathologique  a  pu 
en  remplir  jusqu’à  deux;  nous  sommes  donc  forcé,  pour 
ne  pas  trop  dépasser  les  limites  d’une  dissertation  ,  de 
nous  borner  aux  points  principaux  de  cette  histoire.  Nous 
écarterons  ceux  sur  lesquels  tout  a  été  dit ,  pour  ne  pas 
répéter  ce  qui  se  trouve  partout,  et  pour  nous  attacher 
à  ceux  dont  nos  traités  généraux  ne  se  sont  pas  occupés, 
ou  dont  l’importance  réclame  cette  préférence.  Tels  nous 
paraissent  être  l’exposition  des  recherches  relatives  à 
l’état  des  vaisseaux  capillaires  dans  une  partie  atteinte 
dfe  phlegmasie ,  et  l’ëxaniên  des  travaux  qui  ont  eu  pour 
objet  l’étude  des  principales  suites  de  l’inflammation. 

I.  Deux  hypothèses  divisent  aujourd’hui  les  opinions 
des  pathologistes  sur  l’état  des  vaisseaux  capillaires  en¬ 
flammés.  Selon  la  première  ,  l’action  de  ces  vaisseaux  est 
accrue;  selon  la  seconde,  elle  est  diminuée  eu  égard  à 
celle  des  troncs  d’où  ils  sortent.  Essayons  de  tracer  l’his¬ 
toire  de  l’ùhe  et  de  l’autre ,  et  d’indiquer  les  observations 
anatomiques  sur  lesquelles  s’appuie  chacune  d’elles. 

La  doctrine  de  Van  Helmont  et  de  Stahl  sur  les  mou- 
vemens  toniques  des  capillaires  ,  et  sur  leur  accroissement 
Considéré  comme  cause  prochaine  de  l’inflammation  , 
avait  fait  place  à  celle  de  Boerhaave ,  lorsqu’elle  fut  rap¬ 
pelée  et  combinée  en  quelque  sorte  avec  celle  du  célèbre 
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professeur  de  Leyde  par  Gorler  (1).  Gelui-ci  fait  consister 
l’inflammation  dans  une  augmentation  du  mouvement 
vital  de  quelque  rameau  artériel ,  qui  pousse  le  sang  avec 
plus  de  force  qu’à  l’ordinaire  dans  les  vaisseaux  blancs  et 
lymphatiques.  Haller,  Fabre,  Fiorani ,  Cullen ,  Borsieri , 
Vicq-d’azyr  et  la  plupart  de  leurs  contemporains,  adop¬ 
tèrent  la  même  opinion;  du  moins  les  différences  de  leurs 
doctrines  ne  portent-elles  que  sur  des  détails  :  c’est  tou¬ 
jours  l’action  augmentée  des  capillaires  qui  en  fait  la  base. 
La  circonstance  sur  laquelle  leurs  explications  étaient  le 
moins  d’accord  ,  c?était  l’accroissement  du  volume  de  la 
partie  ,  et  spécialement  des  capillaires  affectés.  Hebens- 
treit  (2)  ,  Hunter,  Bichat,  Ganaveri  ,  Tommasini ,  Hil- 
denbrand ,  John  Burns  £3) ,  admirent  dans  ce  système 
de  vaisseaux  une  expansibilité  active  ou  aptitude  à  se 
dilater,  dont  l’énergie ,  proportionnée  à  l’excitation  qu’il 
éprouve,  appelle  avec  plus  ou  moins  de  force  le  sang 
de  toutes  les  parties  environnantes. 

Cette  opinion  fut  généralement  adoptée  depuis  cette 
époque ,  et  l’on  peut  dire  qu’en  France  elle  a  régné ,  sans 
contestation  ;  jusqu’à  ces  dernières  années.  La  force  des 
baltemens  des  artères  qui  se  rendent  à  la  partie  enflam¬ 
mée;  la  vivacité  avec  laquelle  le  sang  jaillit  d’une  ouver¬ 
ture  pratiquée  à  ces  vaisseaux;  la  nature  des  moyens  les 
plus  propres  à  rétablir,  par  une  action  topique  ,  l’état 
normal  du  système  affecté ,  sont  des  circonstances  qui 
parlent  fortement  en  faveur  de  cette  doctrine;  mais  elle  a 
contre  elle  des  observations  directes ,  je  veux  dire  les  ré¬ 
sultats  de  l’anatomie  pathologique  étudiée  sur  le  vivant. 


(i)  Chirurgia  Repurgata ,  p.  il3.  Medicinœ  Compendium,  p.  137. 
(»)  d)e  Turgore  vitali,  etc. ,  reçus,  in  Brera  ,  Syllogé  opuscul. 

(3)  Diss.  on  tllé  histoiy ,  causes  and  conséquence ,  of  simple  in- 
ttamm.  Analys.  dans  Ann.  de  la  litt.  me'd.  dtrang. 
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Sans  s’appuyer  sur  des  recherches  de  cette  espèce  , 
Winterl  (1)  et  Schuœlansky  (2)  avaient  admis  dans  les 
vaisseaux ,  d’abord  une  dilatation  spontanée  succédant  im¬ 
médiatement  à  l’irritation;  puis  un  relâchement,  une 
atonie  qui  les  rendait  incapables  de  résister  à  l’affluence 
du  sang.  Callisen  suit  la  même  opinion  (3) ,  mais  il  la 
donne  comme  établie  sur  des  expériences  qu’il  ne  fait 
pourtant  pas  connaître.  Vacca  n’avait  eu  non  plus  que  des 
raisonnemèns  pour  appuyer  l’idée  qu’en  aucun  temps 
de  la  maladie  les  vaisseaux  né  présentent  autre  chose  qu’un 
état  d’atonie  et  de  relâchement  (4).  On  en  peut  dire  au¬ 
tant  de  Lubbock  et  d’ Allen  (5).  Les  premières  expériences 
positivesqui  aient  étéfaitesà  cetégardsontcelles  deWilson 
Philip  (6).  Il  résulte  ,  suivant  lui  ,  de  ces  expériences  , 
pratiquées  sur  des  animaux  des  différentes  classes ,  que 
les  capillaires  d’une  partie  enflammée  sont  dans  un  état 
de  dilatation  et  de  faiblesse,  tandis  que  les  gros  vaisseaux, 
dont  on  peut  reconnaître  l’état  saus  l’aide  du  microscope , 
ne  subissent  point  une  dilatation  analogue,  mais  indi¬ 
quent,  par  la  force  des  pulsations  dont  ils  sont  le  siège, 
un  surcroît  d’action  bien  évident.  Dans  les  capillaires 
dilatés  la  circulation  se  ralentit  ;  peu  après  le  même  état 
s’étend  aux  capillaires  environnans;  le  cours  du  sang  s’af¬ 
faiblit  et  s’arrête,  et  la  gangrène  survient ,  à  moins  qu’un 
travail  inverse  ne  s’opère,  et  que  les  capillaires  ne  re- 


(1)  Diss.  pràponèns  tlieoricmi  inflàmm.  «oiwh. Vienne  ,  1767,  in-8.* 
(p)-'0Usi  de  proxinid  topicæ  inflamm.  causd.  Strasb.  1789,  in-/|°- 

(3)  Syst.  chir.  hodier/i.  —  Acta  lieg.  Soc.  II mm.  Vol.  IV, 

(4)  Lib.  de  Infl.  natur.  caus.  effect.-et  curai.  Florence,  ij65. 

(5)  V.  Thomson,  Traité  de  l’ Inflammation. 

(6)  A  treatise  on  febrile  diseases.  .'Winchester,  i8<m,,  t.  III ,  p..i». 
—  An  experim.  inquiry  in  to  llie  Laves  of  lhe  ■ vital  fnnelions- 
3."lc  édit.  Loncl. ,  1818,  p.  279. 
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prennent  une  énergie  qui  mette  leur  action  en  équilibre 
avec  celle  des  gros  vaisseaux. 

Denombreuses  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin 
par  Thomson  (en  1 809),  ontdonnéà  cet  habile  observateur 
des  résultats  analogues,  sous,  plusieurs  rapports,  à  ceux  obte¬ 
nus  par  Wilson  ,  mais  qui  ne  lui  permettent  pas  d’admettre 
d’une  manière  aussi  absolue,  le  ralentissement  du  cours  du 
sang  dans  les  capillaires  enflammés.  Ainsi  l’action  du  sel 
appliqué  sur  la  membrane  natatoire  d’une  grenouille, 
avait  eu  pour  premier  résultat  ,  dans  ses  expériences , 
d’amener  une  augmentation  de  vitesse  dans  les  artères 
grandes  et  petites ,  et  dans  les  vaisseaux,  capillaires  sur 
lesquels  celte  substance,  était  plus  immédiatement  appli¬ 
quée  ,  les  globules  devenaient  moins,  distincts  et  la  rapi¬ 
dité  du  mouvement  les  rendait  moins  faciles  à  suivre  que 
dans  les  capillaires  de  la  portion  non  enflammée  de  la 
membrane  chez  le  même  animal.  Cependant  l’applica¬ 
tion  répétée  du  sel  était  toujours  suivie  plus  ou  moins 
promptement  du  ralentissement  de  la  circulation  capil¬ 
laire  ,  ou  même  d’une  stagnation  complète.  Le  second 
résultat  général  de  l’action  du  sel  était  un  redoublement 
apparent  de  la  circulation  dans  les  artères  et  les  veines, 
avec  une.  diminution  de  vitesse  dans  les  capillaires.  Le 
troisième  et  le  plus  fréquent  résultat  de  l’action  du  sel  était 
un  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  capillaires  , 
les  artères  et  les  veines.  De  ces  résultats  et  de  divers  an¬ 
tres,  Thomson  conclut,  i.°  que  la  circulation  du  sang, 
loin  d'être  toujours  ralentie  dans  les  vaisseaux  enflam¬ 
més,  se  trouve  souvent  accélérée,  surtout  au  début  de 
l’inflammation;  2.0  qu’un  ralentissement  dans  la  circu¬ 
lation  des  capillaires  enflammés  peut  avoir  lieu  dès  le 
commencement  de  l’inflammation  et  durer  pendant  tout 
son  cours  ;  3.°  que  ce  ralentissement  se  manifeste  néan¬ 
moins  plus  fréquemment  dans  le  cours  de  l’inflammation 
qu’au  début.  . 
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Lés1 2  recherches  -microscopiques  de  Gruithqisen  D1) 
en  appuyant  lu  doctrine  de  la  dilatation  primitive  des 
vaisseaux  capillaires  ,  fournirent  à  cet  ingénieux  expéri¬ 
mentateur  l’océasion  de  faire  des  observations  curieuses 
sur  la  formation  des  réseaux  capillaires  accidentels  ,  que 
nous  ferons  bientôt  connaître. 

Pour  vérifier  les  résultats  annoncés  par  Wilson  Phi¬ 
lip  et  Thomson ,  et  concilier  leurs  opinions  dissidentes, 
CharlesHastings  entreprit  une  série  d’expériences  ,  qu’on 
trouve  exposées  dans  sa  dissertation  inaugurale  (2) ,  et 
dans  un  traité  de  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse1  des  poumons  (3).  Dans  le  premier  de  ces  ouvrages, 
il  rapporte  l’observation  suivante  :  après  avoir  plongé  tout 
le  membre  inférieur  d’une  grenouille  pendant  une  rai* 
nute  dans  l’eau  chaude,  on  trouva  la  circulation  accélé¬ 
rée  et  les  vaisseaux  légèrement  contractés.  L’expérience 
ayant  été  répétée  ,  on  observa  les  mêmes  effets.  On  pra¬ 
tiqua  cette  immersion  Une  troisième  fois, ;,et  l’on  donna 
lieu  ,  par  ce  procédé ,  à  une  dilatation  très-notable  dans 
tous  les  vaisseaux  ;  à  un  ralentissement  du  mouvement 
circulatoire  et  à  une  congestion  ,  telle  que  les  globules 
du  sang,  qui  auparavant  étaient  très-distincts  ,  ne  for¬ 
maient  plus  qu’un  amas  coufus.  Après  y  avoir  appliqué 
ensuite  de  la  glace  ,  on  vit  les  vaisseaux  se  contracter, 
les  globules  du  sang  se  montrer  de  nouveau,  et  la  circu¬ 
lation  reprendre  son  mouvement  naturel.  D’après  cette- 
expérience1  plusieurs  fois  répétée,  et  regardant  comme 
un  fait  établi  que  les  stimulons  appliqués  immédiate- 


(1)  Satzburger ,  mcd.-chir.  Zeitung  ,  1811.  V.  Lobstein ,  Anat. 
palhoL  T.  X ,  p.  261 . 

(2)  Diss.  sur  la  force  contractile  des  Vaisseaux.  EdimbSurg  , 
1820.  —  V •  Archives  de  Mêd. ,  t.  II,  p.  12/}. 

'(3)'  Trédtise  on  inflamm.  of  llie  mucosns  membrane  bf  the  Luhgs. 
JUV.  Aràh.  de  Med. ,  t-VII.-p.  noi 
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ment  sur  les. vaisseaux  ,  excitent  (l’abord  et  affaiblissent 
ensuite  l’action  de  ces  derniers  ,  Haslîngs  se  propose,  de 
résoudre  celle  question  :  l'inflammation  a-t-elle  lieu 
pendant  la  période  d’excilatîon  ou  pendant  celles  de  dé¬ 
bilité  ?  Il  a  ,  dans  huit  grouppes  d’expériences  détaillées  , 
appliqué  divers  agens.  mécaniques ,  physiques  ou  chimi¬ 
ques,  b  la  membrane  palmée  de  la  patte  des  grenouilles, 
et  il  a  suivi  jour  par  jour,  à  l’aide  du  microscope  -,  les 
progrès  et  la  terminaison  de  l’inflammation.  Voilà  les 
conclusions  que  l’auteur  tire  de  cés  expériences. 

Certains  stimulus  appliqués  à  une  partie  vivante  pro¬ 
duisent'  une  augmentation  de  vélocité  du  cours  du  sang  , 
et  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins.  Pendant  . cet 
état  d’excitation  ,  la  partie  est  si  loin  d’offrir  quelque  chose 
de  semblable  à  l’inflammation ,  que  le  calibre  des  Vais¬ 
seaux  est  diminué  et  la  partie  plus  pâle.  Mais  si  l’applica¬ 
tion  du  stimulus  est  continuée  pendant  long-temps  ;  les 
petits  vaisseaux  qui ,  dans  l’état  naturel  ,  n’admettent 
qu’une  série  de  globules,  se  dilatent  tellement  qu’ils  re¬ 
çoivent  une  grande  quantité  de  sang,  moins  fluide,  ayant 
perdu  son  apparence  globuleuse  ,  et  plus  lent  que  de 
côutume.  La  partie  paraît  alors  enflammée.  Si  le  siimulus 
appliqué  a  des  propriétés  très-intenses ,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  la  débilité  des  vaisseaux  et  le  ralentissement 
de  la  circulation  sont  produits  sans  excitation  préalable. 
Si  l’on  cesse  l’application  du  stimulus ,  un  certain  espace 
de  temps  s’écoule  avant  que  lès  vaisseaux  capillaires  rer 
couvrent  leurs  propriétés  contractiles ,  et  qu’ils  puissent 
résister  à  l’impétuosité  avec  laquelle  le  sang  y;  est  poussé 
par  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  L’application  d’un  sti¬ 
mulus  différent,  de  celui  qui  a  produit  l’inflammation , 
peut  quelquefois  en  amener  la  résolution ;  dans  ce  cas 
les  vaisseaux  se  contractent  ;  le  .sang  redevient  moins 
consistant,  présente  des  globules  d’une  couleur  faible  , 
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et  flottans  dans  un  liquide  faiblement  coloré ,  et  son  mou¬ 
vement  reprend  à  la  longue  la  même  vitesse  qu'avant 
l’inflammation.  Si,  au  contraire,  la  maladie  persiste ,  le 
sang  stagne ,  se  fonce  de  plus  en  plus  en  couleur ,  et  les 
vaisseaux  sont  toujours  très-dilatés.  Lorsque  ce  haut  de¬ 
gré  d’inflammation  persiste  ,  la  gangrène  survient  ;  alors 
la  partie  se  ramollit,  cède  à  la  pression  du  doigt  ;  le  sang 
immobile  prend  une  teinte  jaune-brunâtre ,  et  la  partie 
morte  se  sépare  du  vif.  Pendant  la  cicatrisation  de  l’ulcère 
résultant  de  la  chute  de  l’escarrhe  ,  les  capillaires  voisins 
sont  très-dislendus  par  du  sang  artériel  rouge  et  très-leut. 
Après  la  guérison  ils  ont  repris  leur  calibre  ordinaire  et 
la  circulation  toute  sa  vitesse.  Il  n’y  a  nouvelle  formation 
de  vaisseaux  que' lorsqu’une  solution  de  continuité  a  été 
faite  à  la  partie.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  divisés , 
très-dilatés  et  pleins  de  sang  artériel  rouge,  déposent 
une  matière  blanche,  sur  la  surface  de  la  plaie  ;  et  c’est 
au  sein  de  cette  matière  que  se  forment  des  capillaires,  qui 
communiquent  bientôt  librement  ayec  ceux  des  bords 
de  la  plaie. 

Ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  étaient  déjà 
connus  de  Hunter  ;  mais  ce  chirurgien  célèbre  n’a  pas 
décrit  avec  autant  de  précision  que  Gruithuisen  le  mé¬ 
canisme  de  leur  développement  (1).  Au  milieu  de  la  ma¬ 
tière  exsudée  ,  des  globules  apparaissent  sous  l’aspect 
de  plusieurs  points  rouges  qui  grandissant  peu-à-peu , 
prennent  une  forme  étoilée  ,  et  dont  les  rayons  se  ren¬ 
contrent  avec  ceux  qui  partent  d’un  point  voisin.  Il  ré¬ 
sulte  de  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  ces  petites 
étoiles  une  sorte  de  chaîne  ou  d’aréole.  Bientôt  se  mon¬ 
trent  des  séries  analogues  dans  d’autres  points  et  dans  des 


(i) -Salxbugçr ,  etc..  1811,  —  V.  Lobstein,  Anal,  pnthol.  Tom.  I, 

p.  6a. 
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directions  différentes.  En  un  mot,  il  se  forme  un  nouveau 
réseau  capillaire  qui  efface  plus  ou  moins  l’ancien ,  quoi¬ 
qu’il  se  mette  en  rapport  avec  des  vaisseaux  déjà  existans. 

Toutes  ces  recherches  délicates  ayant  pour  but  de  con¬ 
stater  les  changemens  qu’éprouvent  les  capillaires  d’une 
partie  enflammée ,  ont  été  complétées  par  les  expériences 
de  Kaltenbrunner  (i).  Les  phénomènes  indiqués  par 
Thomson  et  Hastings  se  sont  reproduits  sous  ses  yeux , 
il  a  pu  saisir  quelques  circonstances  qui  avaient  échappé 
à  ses  prédécesseurs ,  et  de  tous  ces  résultats  il  a  tiré  des 
conclusions  un  peu  différentes  des  leurs.  C’est  ainsi  que , 
dans  l’ensemble  des  phénomènes  observés ,  il  voit  se  dis¬ 
tinguer  trois  espèces  de  travail  morbide ,  dont  la  pre¬ 
mière  peut  exister  seul®  ou  avec  l’une  ou  l’autre  des  sui¬ 
vantes  :  la  congestion,  l'inflammation  et  la  fièvre.  La 
première,  caractérisée  surtout  par  l’afllux  du  sang  et 
l’accélération  de  son  cours;  la  seconde ,  par  les  stases 
sanguines;  la  dernière ,  par  une  sorte  de  diffusion  des 
précédentes  sur  le  système  circulatoire  entier.  Je  regrette 
de  ne  pouvoir  exposer  avec  quelque  détail  les  recherches 
de  M.  Kaltenbrunner,  et  d’être  obligé  de  me  borner  à 
un  court  extrait  de  la  table  synoptique  où  elles  sont  ré¬ 
sumées. 

1 .°  La  congestion  se  forme  dans  une  partie  circonscrite. 
Le  sang  y  afflue.  La  circulation  est  accélérée.  Le  calibre 
des  vaisseaux  est  agrandi;  leurs  parois  sont  tendues.  La 
métamorphose  du  sang  artériel  en  veineux  est  interrom¬ 
pue.  Le  sang  lui-même  est  diversement  altéré.  Le  paren¬ 
chyme  est  tuméfié.  Les  fonctions  et  les  sécrétions  nor¬ 
males  sont  entravées.  Tous  ces  troubles ,  en  s’accroissant , 


(t)  Expérimenta  circa  stal.  sang,  et  vasor.  in  inflarnm.  Monuchii , 
1826. — Éecherch.  expérini.  sur  l' inflamm.  dans  liépert.  g  en.  d’Anat. 
et  de  Pliysiot.  patlml.  T.  IV,  p.  aoi. 

20.  )  3 
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s’étendent  du  foyer  à  la  circonférence.  Les  progrès  vers 
la  guérison  commencent  et  s’étendent  dans  le  sens  in¬ 
verse. 

2.0  Si  les  phénomènes  de  congestion  s’élèvent  à  un 
haut  degré ,  ils  deviennent  inflammatoires.  Les  sécrétions 
normales  sont  interrompues.  L’absorption  s’opère  aVëc 
plus  de  force,  puisqu’on  voit  disparaître  là' graisse  et 
d’autres  humeurs.  Des  vaisséaux  capillaires  sont  souvent 
formés/  La:  coagulabilité  du  sang  est  très-augmenlée  ,  sa 
qualité  est  très-diversement  altérée.  Le  sang  commencé  à 
stagper  dans  les  canaux  capillaires  situés  au  foyer  de  l’in¬ 
flammation  ^souvent  Sûr  plusieurs  points  en  même  temps. 
La  circulation  du  sang  reste  rapide  à  la  circonférence  des 
stases; '  Quand  l’inflammation  est  dsSèz  intense  et  prolon¬ 
gée  >  dm  pus  sè  forme  dans  dés  éanâiftt  particuliers  ,  sohs 
l'apparence  de  petits  grains.  Si  l’affection  s’élève  au  der¬ 
nier  degré ,  la  -  partie  devient  gangrëneuSè.  La  térmioai- 
s'Oft  s’étend  de  la  circoriférènéé!  au  Centré  j  laissant  q'ilfel- 
qüefôiS'après'éllë'  û'n  péü'  de  tudieur ,  dë  rougeur  et  d’éfi- 
gorgèmenl. 

•  3.’  'FièVrë.  Les 'tréüb'lés  périphé'riiqüës  de  la  cotlgeé- 
tion  ou  de  rânflammàtion  s’étendent  sur  le  système  cir¬ 
culatoire  entier.  Lorsque  la  fièvre  s’élève  à  un  haut  degré 
d’iirtertsitéù >la> rapidité  de  la  circulation  nëdimitrùe  pas; 
mais  la  doloène  de  sàng  s’amincit'  de  plùs  en  plus  :  les 
pàrôis  des  vaisseaux  Sont'  relâchées  ; 1  lé  sang  devient  pro¬ 
fondément'  altéré:  Des  feÿërS  inflammatoires  forment 
trèsJaouvént  ddrant  la  marche  de  la  fièvrè. 

Les  observations  de  ;M.  Leifret  (i  ) ,  ‘(pi'oi'qhe  'c’urïèÜdèS 
sous  divers  rapports,  u’dtft  pas  la  même  précision  que 
les  précédentes ,  dont  elles  confirment  en  général  les  ré¬ 
sultats. 


(1)  Jour  ri.  des  Progrès  des  Sciences  et  des  Institut .  mcd. 
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Si,  au  début  de  l’irritation  des  capillaires,  la  circula¬ 
tion  se  trouve  accélérée  ,  dans  les  congestions  chroniques , 
il  n’y  a,  selon  M.  Andral  (i) ,  que  ralentissement  du 
cours  du  sang,  effet  naturel  de  la  dilatation  qu’ont  subie 
les  vaisseaux.  Cet  habile  observateur  ne  cite  point  d’ex¬ 
périence  directe  à  l’appui  de  cette  opinion,  mais  en  ne  la 
considérant  que  comme  une  induction  tirée  des  observa¬ 
tions  de  Hastings,  elle  aurait  en  sa  faveur  d’assez  fortes 
probabilités.  Ce  ralentissement  de  la  circulation  suffirait 
pour  expliquer  les  colorations  anormales  violacées,  jau¬ 
nâtres  ,  grises ,  ardoisées ,  brunes  ou  même  noirâtres  que 
conservent  certaines  parties  autrefois  irritées,  mais  qui 
ne  le  sont  plus  depuis  long-temps. 

Nous  avons  dû  exposer  avec  quelque  étendue  les  ob¬ 
servations  relatives  à  l’état  des  capillaires  enflammés  , 
parce  que  c’est  là  de  l’anatomie  pathologique  moderne 
et  l’une  des  bases  positives  de  la  théorie  de  l’inflamma¬ 
tion.  L? exposition  des,  théories  imaginées  par  Brown  et  sfes' 
disciples  ,  ou  par  les  partisans  de  la  philosophie  de  la  ria 
taré,  doit-elle  trouver  place  ici?  Go  n’est,  assurément 
pas  par  l’anatomie'  pathologique  que  les  incitabilistek , 
dont  l’esprit  dédaigne  de  s’arrêter  à  la  considération1  dés 
changemens  de  fouine  ét  de  structure  dë  là  matière  orgai- 
nisée  ,  se  sont  élevés  à  la  notion  de  deux  espèces  d’inflam- 
niàtion  de  nature  opposée ,  Tune  sthéniq'ûe ,  et  l’âütre 
asthénique.  Ce  n’ést  ,  p^obablëment,  ni  le  scalpel  j  ni  le 
microscope  qui  a  appris  à  Troxler  que  l’inflammation  est 
une  tendance  à  la  solution  de  l’individualité  organique, 
à  Gutfeld  (2) ,  qu'elle  consiste  dans  une  disproportion 
des  fondions  fondamentales  ;  à  Marcus  ^  qu’elle  dépend 
d’une  altération  du  second  moment  dans  là  déüæièrhe 


(t)  Précis  d' Anatomie  pathologique.  T.  1 ,  p.  33. 

(a)  V.  N.  Hilâcnbrand,  Instit.  Pract.  med.  T.  II,  p.  s6o. 
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dimension  de  V  organisme ,  etc.  (1).  Burdach, Walter ,  Sei- 
ler ,  Sprengel  (à)etDzondi  (3)  se  sont  moins  écartés  de  la 
méthode  expérimentale  et  des  opinions  les  mieux  établies , 
en  considérant  l’inflammation  comme  une  augmentation 
anormale  de  l’incitation  organique  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  jointe  à  une  altération  de  la  force  plastique, 
quoiqu’ils  se  soient  peut-être  trop  hazardés  en  cherchant 
l’explication  des  phénomènes  de  la  maladie  dans  les  lois 
qui  régissent  les  forces  universelles  de  la  nature. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  aux  théories  chi¬ 
miques  de  Baumes ,  Hofrichter  et  autres ,  parce  qu’elles 
sont  fondées  sur  des  systèmes  hypothétiques  et  non  sur 
l’observation  des  altérations  que  les  humeurs  subissent 
dans  les  phlegmasies. 

II.  L’exposition  des  phénomènes  quenous  venons  de  dé¬ 
crire  ne  forme  que  la  moindre  partie  de  l’histoire  anato¬ 
mique  de  l’inflammation  ,  considérée  d’une  manière  géné¬ 
rale.  Ce  qu’on  a  nommé  assez  improprement  les  terminai¬ 
sons  de  la  maladie ,  est  peut-être  ce  qui  offre  à  la  lois  le 
plus  d’intérêt  et  de  difficultés.  A  part  la  rétrogradation 
du  mal  et  le  retour  immédiat  de  la  partie  à  son  état  na» 
turel  [ résolution ),  qui  constitue  une  terminaison  véri¬ 
table  ,  les  phénomènes  qui  peuvent  succéder  à  ceux  que 
nous  avons  étudiés  sont  trop  multipliés,  trop  complexes, 
pour  qu’aucun  d’eux  puisse  être  considéré  comme  con¬ 
duisant  directement  à  la  guérison.  La  vérité  est  que  la 


(1)  Il  y  a  dans  l’organisme  trois  dimensions,  qui  sont  Ja  produc¬ 
tion  ,  l’irKtabilité  et  la  sensibilité.  Chaque  dimension  a  trois  momens  : 
lé  magnétique,  l’électriqile  et -ic- chimique.  (F.  A.  Marcus,  Essai  de 
Thérapeutique  spéciale.  Trad.  de  Tàllem.  par  E.  L.  Jacques.  Paris, 
i8a5,  r-  i5. 

(3)  Institut,  med. ,  t.  III.  Paihol.  gêner.  ' 

f3)  stphorismi  de  Inflamm.  lih,  I.  Halle,  iSr/(,  in-S".  — N.  Hil- 
denbrand  ,  lot:,  rit. 
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meme  affection  ,  la  phleguiasie ,  se  continue  sous  des 
formes,  diverses  qui  ont.  reçu  des  noms  particuliers  (0 
et  dont  chacune  a  été  l’objet  d’une  multitude  de  travaux. 

Il  n’en  est  point  de  plus  remarquables  que  ceux  du  cé¬ 
lèbre  Jean  Hunter;  et  quoiqu’ils  appartiennent  à  une 
époque  un  peu  antérieure  à  celle  que  doit  embrasser  cet 
aperçu  historique  ,  nous  ne.  pourrions  les  omettre  sans 
laisser  dans  notre  sujet  une. grande  lacune,  sans  voiler  en 
quelque  sorte  la  source  de  quelques-unes  des  connaissances 
les  plus  précieuses  que  nous  possédions  sur  les  suites  de  la 
phlegmasie  (a).. 

Le  premier  travail  qui  s’opère,  dit  Hunter  (.3),  dans  les. 
vaisseaux  dilatés  par  l’inflammation,  et  que  l’état  ou  ils 
se  trouvent  rend  tout  semblables  b  ce  qu’ils  étaient  dans 
le  jeune  âge  ,  c’est  la  sécrétion,  à  la  surface  des  parois 
cellulaires,  d’une  lymphe  coagulable  mêlée  de  quelques 
globules  rouges. du  sang.  Si  l’on  incise  une  partie  enflam¬ 
mée,  on  la  trouve  plus  ferme ,  plus  compacte  que  dans 
l’état  naturel  ;  les  interstices  cellulaires  ,  comiüe  cimen¬ 
tées  ensemble ,  sont  imperméables  à  l’air.  Cette  effusion 
de  lymphe  plastique  est-elle  le  résultat  de  la  déchirure 
des  capillaires  dilatés  ,  ou  d’une  modification  particulière 
dans  l’aclion  de  ces  vaisseaux ,  qui  les  transformerait  d’or¬ 
ganes  circulatoires  en  organes  sécréteurs?  Ce  qu’il  y  a 
de  certain ,  c’est  que  le  fluide  épanché  diffère  de  celui  qui 
humecte  habituellement  le  tissu  réticulaire  ,  non-seule- 


(i)  Hypertrophie,  adhérences,  cicatrices,  fausses  membranes,  in¬ 
durations  ,  ramollisscmens,  suppuration,  ulcération  ,  gangrène ,  et 
un  grand  nombre  de  productions  anormales. 

(a)  L’influence  des  découvertes  de  Hunter,  dont  on  trouve  des 
tra.ces  dans  nos  ouvrages  de  pathologie  les  plus  estimés,  eût  été  bien 
plus  générale  en  France  et  plus  avantageuse,  si  la  traduction  du. 
Traité  du  Sang ,  de  l’Inflammation ,  etc.  n’était  écrite  d’un,  style 
barbare  et  fort  souvent  toilt-à-fait  inintelligible. 

(3)  T.  3.,  p.  rat. 
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ment  par  une  plus  grande  coagulabilité ,  mais  surtout  par 
la  faculté  qu’il  possède  de  s’organiser;  Si  l’on  dissèque 
cette  couche  de  nouvelle  formation  ,  on  trouve  dans  son 
épaisseur  d’abord  de  petites  taches  de  sang ,  n’ayant  au¬ 
cune  communication  avec  les  vaisseaux  des  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  et  qui  ont  évidemment  pris  naissance  dans  le 
lieu  même  où  on  les  observe.  Bientôt  apparaît ,  comme 
dans  l’œuf  soumis  à  l’incubation ,  un  véritable  réseau  vas¬ 
culaire  qui  communique  avec  les  capillaires  voisins,  et 
rattache  la  vie  de  cette  couche  membraneuse  à  celle  de 
l’organe  au  sein  duquel  elle  s’est  formée ,  b  moins  que  la 
violence  du.  mal  ne  détermine  et  n’entretienne  à  sa  sur¬ 
face  la  sécrétion  d’un  liquide  nouveau  (suppuration). 
Ainsi,  si  l’on  examine  les  intestins  rendus  adhérens  par 
l’inflammation  du  péritoine ,  leur  union  est  telle,  en  quel¬ 
ques  points,  qù’on  ne  peut  la  détruire  sans  une  certaine 
violence.  La  membrane  séreuse  est  comme  perdue  dans 
Une  couche  cellulaire ,  où  elle  se  trouve  confondue  avec 
l’exsudation  pseudocriembraneuse  qui  s’est  organisée  à  sa 
surfa#.  Une  iinjection  poussée  dans  les  vaisseaux  du  mé¬ 
sentère  vient  sourdre  en  gouttelettes  à  l’endroit  où  les 
adhérences  ont  été  rompues.  Hunier  a  vu,  dans  d’autres 
endroits  où J’on  avait  laissé  subsister  les  adhérences,  des 
yaisSêaux  passer  des  1  intestins  dans  la  substance  extrava¬ 
sée  ,  et  s’y  ramifier.  Les  phénomènes  admirables  de  cette 
organisation  ,  qui rsé forme  aiu  sein  de  l’organisme  affecté, 
fixèrent  l’attentiondejChaussier  (1)  et  de  M.  Dupuytren,  et 
sont  devenus  depuis  un  des  objets  les  plus  constans  des  re¬ 
cherches  des  anatomo-pathologistes.  Hunter  avait  bien 
connu,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  résultat  final  du  travail 


',''(1)  Notes  insérées  dans  la  traduction  de  la  Pyrélologie  de  Selle 
par  Nauclie  ;  et  Discours  prononcé  par  Leclerc  à  l’ouverture  des  Cours 
de  la  Faculté  de  Médecine. 
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morbide  dont  nous  parlons;  il  en  avait, déyoilé  quelques- 
uns  des  phénomènes  les  plus  remarquables  ;  mais  M.  Du- 
puytren  est  le  premier  qui  ait  présenté ,  en  résumé:,  l’his¬ 
toire  à-peu-près  complète  de  .la  formation,  des  fausses 
membranes  (i);  et  c’est  en  grande  partie  d’après  ses  1er, 
çons  que  MM.  Nepple  et  Villermé  ont  pu  approfondir 
toutes  les  parties  de  cet  intéressant  sujet.  Leurs, recher-, 
ches  et  celles  de  Laennec,  de  MM.  Breschet,  Gruveilhier, 
Gendrin  »  etc.,  ont  montré,  dans,  ces  fausses  membranes  , 
une  organisation  passible  de  toutes  les  maladies  qui.  peu¬ 
vent  affecter  les  tissus  qu’elles  Recouvrent. 


(1)  Un  des  résultats  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses 
et  surtout  des  séreuses,  etc. ,'  disait ',  en  i8o3,  ce  Chirurgien  célèbre  , 
est  la  production  d’une  matière  blanche,  opaque,  plus  ou  moins 
épaisse,:  résistante  et  élastique,  étendue  comme  une  autre  mçmbraue 
à  la  surface  des  membranes  naturelles  qui  les  o,nt  fournies.,  Cçttc 
matière  contracte  très-rarement  avec  les  mepibrancs  muqueuses  les 
adhérences  qu’elle  a  si  souvent  avec  les  sérdbses.'  Oh  la  !vèit','  datis 
le  premier  état,  se  manifester  dans  divers  points  délia  membrane 
enflammée  souS  forme  de  villosités  qui,  en  se  rapprochant . , chiunenl, 
naissance  à  une  pellicule  extrêmement  fipe,  appliquée  par  l’une  de 
ses  faces,  à  la  membrane  séreuse,  de  laquéile  elle  se* détache  alors 
très-facilement  ,  et  regardant  par  l’autre  la  cavité  de  cette  mOïri- 
branc.  Daps,  le, second  état, ;les  faussa  m.e.mbçanes preuiuept  de: l’é¬ 
paisseur,  de  la  consistance,  de  l’élasticité,  et  contractent  avec  les 
séreuses  une  certaine  adhérence,  sans  se  .confondre  cependant  avec 
elles.  Dans  le  troisième  état,  elles  acquièrent  une  densité  analogue 
à  celle  d’une  matière  lardacée  j,  elles  contractent  des,  adhérences  in¬ 
times  avec  les  membranes  sous-jacentes1,’  et  s’unissent  souvent  à  elles- 
mêmes  par  leurs  points  càrrespondans- Enfin,  dans  .le  quatrième  état, 
«}Jcs  oflrqut ,  jy^qu’au  raoinept  de ‘leur.ponfplèle  [lisparilion ,  ,upp 
suite  d’altérations  par  lesquelles  elles  sont  uséps  ^amincies ,  et  réduites 
en  Üssii  ocliulaiie ,  qin  devient  ainsi' lé  moyen  de 'presque  iàtuVes 
les  adhérences  des  membranes  séreuses  entre  elles.  La  moindre  at- 
lenlion  suffit  pour  faire  découvrir  dans  cos  membranes ,  dès  qu’elles 
sont  parvenues  à  leur  troisième  état,  des  vaisseaux  capillaires  dont 
le  ,  calibre  augmente  dans  . do  quatrième  ,  oj.  :  qui  dès-lérs  admettent 

oisément  une  injection  commune.  .  .  ,  V  U 
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Cette  série  de  phénomènes  qui  s’acèoinplissent  sur  une 
surface  séreuse  ou  muqueuse  enflammée,  est  précisément 
celle  par  laquelle  s’opère  la  cicatrisation  d’une  plaie* 
Entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  s’épanche 
une  couche  de  lymphe  plastique.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  cette  couche  est  blanche ,  aréojaire  ;  après  qua¬ 
rante  -  huit  heures  ,  et  quelquefois  plus  tôt ,  elle  est 
déjà  pénétrée  de  sang  qui  suinte  de  toutes  parts  et  en 
assez  grande  abondance ,  lorsqu’on  écarte  les  bords  de  la 
plaie.  Au  bout  de  trois  jours ,  elle  est  plus  solide  et  plus 
vasculaire;  mais  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  elle  est  quel¬ 
quefois  tellement  organisée  ,  qu’il  faut ,  pour  la  déchirer, 
la  même  violence  que  pour  déchirer  des  parties  saines; 
il  est  même  douteux  si  la  déchirure  ne  porte  pas  sur  les 
parties  voisines;  au  bout  de  dix  jours,  la  cicatrice  est  li¬ 
néaire,  mais  fibreuse.  Si  l’adhésion  a  été  détruite  une 
première  fois ,  il  est  rare  qu’elle  ait  lieu  immédiatement 
une  seconde  fois  :  la  cicatrisation  ne  peut  plus  s’opérer 
que  par  adhésion  consécutive ,  c’est-à-dire  par  les  caron- 
cules ,  organes  sécréteurs  d’un  pus  liquide  d’abord,  puis 
d’un  pus  concret  ou  fausse  membrane,  qui  s’interpose 
entre  les  surfaces  granulées  ,  et  les  réunit  par  un  méca¬ 
nisme  analogue  à  celui  qui  vient  d’être  exposé  (1). 

Suppuration. 

11  est  peu  de  points  en  pathologie  qui  aient  donné  nais» 
sanceàplus  d’opinions  diverses  et  contradictoires  que  la  for¬ 
mation  et  la  nature  du  pus.  Toutes  ces  opinions  peuvent  se 
rapporter  aux  deux  doctrines  suivantes.  L’une  est  plus  par- 


(1)  Cette  histoire  du  travail  de  la  cicatrisation  est  extraite  d’un 
article  plein  d’aperçus  ingénieux ,  fourni  par  M.  Cruveilhier  au  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 
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liculièrement  l'ondée  sur  l’anatomie  pathologique ,  l’autre 
sur  des  vues  théoriques;  on  va  voir  quelle  est  de  ces  deux 
bases  la  plus  solide.  On  peut  énoncer  ainsi  ces  deux  doc¬ 
trines.  i.°  Le  pus  se  forme,  à  la  surface  ou  dans  l’épais¬ 
seur  des  parties  enflammées,  par  une  action  des  vaisseaux 
semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  sécrétion.  2.0  Il  se 
forme  hors  des  vaisseaux  de  la  partie  enflammée ,  soit  par 
un  changement  qui  survient  dans  les  solides  affectés  d’in¬ 
flammation  ,  soit  par  un  changement  dans  les  fluides  extra¬ 
vasés  ,  semblable  à  celui  qui  se  manifeste  dans  la  fermen¬ 
tation  ou  la  putréfaction. 

Selon  la  première  de  ces  hypothèses ,  la  suppuration 
est  une  fonction  organique ,  et  selon  la  seconde ,  c’est  un 
acte  purement  chimique. 

Boerhaave  (1)  et  plusieurs  de  ses  disciples  (2)  attribuaient 
la  formation  du  pus  à  la  dissolution  des  solides  et  aux 
changemens  qui  surviennent  dans  lq  sang  extravasé  ;  Prin- 
gle  (3)  ,  Gaber  (4)  et  Benjamin  Bell  ,  à  la  putréfaction 
du  sérum;  Gorter,  Quesnay  (5),  de  Haen,  à  des  modifi¬ 
cations  de  la  lymphe  coagulable;  Hoffmann  et  Gras- 
huis  (G),  h  la  fonte  de  la  graisse  ;  et  Stewart,  à  la  putré¬ 
faction  du  chyle  (7).  On  a  fait  depuis  long- temps  justice 
de  ces  hypothèses  ;  et  la  doctrine  de  la  sécrétion  du  pus 
a  régné  presque  sans  partage  depuis  la  fin  du  dernier 
siècle.  - 

Déjà,  en  1722,  Simpson  avait  comparé  une  surface 
suppurante  à  une  espèce  de  glande  nouvelle.  De  Haen, 
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au  jugement  de  Thomson  (1)  ,  laissa  entrevoir*  vers 
1756,  une  opinion  analogue.  Mais  le  premier  traité  où 
ce  point  de  doctrine;  ait  été  soumis  à  une  discussion  ap¬ 
profondie  est  la  dissertation  inaugurale  de  Jean  Mor¬ 
gan  (2)  ,  et  ce  n’est  que  dans  celle  de  Sébald  Justin 
Brugmans  (3),  que  la  question  est  envisagée  sous  toutes 
ses  faces,  et  que  les  hypothèses  antérieures  sont  soumises 
à  l’épreuve  des  expériences  chimiques.  Hunter,  en  déve¬ 
loppant  cette  doctrine  avec  Je  talent  qui  distingue  tous 
ses  travaux,  se  l’est  appropriée  au  point  qu’il  en  a  été  re¬ 
gardé  comme  le  créateur.  Du  moins  a-t-il  exposé  d’une 
manière  neuve  les  modifications  qu’éprouve  une  partie 
qui  va  suppurer,  et  les  transformations  par  où  passe  la 
surface  qui  circonscrit  un  abcès  pour  acquérir  une  orga 
nisation  analogue  à  celle  d’une  membrane  muqueuse  (4)- 
Ce  point  d’anatomie  pathologique  fut,  peu  de  tepnps  après, 
pour  Chaussiev,  et  surtout  pour  M.  Dupuytren  ,  un  objet 
de  recherches  approfondies  qui  les  conduisirent  à  établir 


(ï_)  Loc.  citi 

■  (a)  :  Puopojesis ,  siye  tentamen  media.  depuris  çonfectione.  Edimb. , 
1563,  m-8°,.  Taufes  les  circonstances  principales  de  la  pyogénie  sont 
établies;  avec. précision  dans  cette  thèse ,  dont  l’auteur  a  soutenu  avec 
avantagé  contre  Dehaën,  que  l’inflammation  est  nécessaire  à  la  for¬ 
mation' Üupus. 

(3)  Diss.  de  puogenid ,  sive  de  mediis  quibus  naturel  utitur  in  creando 
pure.  Groningue,  1785. 

(4)  Si  l’abcès  n’é tait  pas  borné,  dit  Hunter,  s’il  n’y  avait  pas  de 
cloison  entre  ce  pus  et:  les  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  le  pus  se  ré¬ 
pandrait  de  tous  cotes,  comme  l’air  dans  l’emphysème  ,  ou  la  sérosité 
dans  l’œdcme.  Pour  prévenir  cette  diffusion,  nous  voyons  qu’immé- 
diatement  autour  de  la  collection  purulente ,  il  se  forme  de  la  lymphe 
coagulable,  qui  s’organise  et  prend  l’apparence  d’un  kyste  membra¬ 
neux.  Dans  des'  abcès  qui  durent’ depuis  long-temps,  les  kystes  ont 
souvent  une  épaisseur  considérable tandis  que,  dans  d'autres  col¬ 
lections  dont  la  formation  est  plus  récente  et  a  été  plus  prompte, 
l’exsudation  environnante  a  eu  à  peine  le  temps  de  se  convertir  en 
un  kyste  membraniforme. 
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une  doctrine  semblable  à  celle  de  Hanter.  Les  idées  de 
Chaussier  n’ont  été  exposées  que  d’une  manière  incom¬ 
plète;  mais  les  leçons  de  M.  Dupuytren,  reproduites  en 
cent  endroits,  ont  été  jusqu’à  ces  dernières  années  la  règle 
de.  l’opinion  générale.  Des  interprètes  fidèles  de  la  doc¬ 
trine  qu’il  enseignait  au  commencement  de  ce  siècle  ont 
traité,  avec  une  attention  particulière,  le  point  qui  nous 
occupe ,  et  partout  se  retrouvait  l’idée  de  sécrétion  consi¬ 
dérée  comme  principe  de  la  formation  du  pus.  Ce  n’est 
donc  pas  sans  quelque  étonnement  que ,  dans  un  travail 
du  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  publié  tout  récem¬ 
ment  ,  nous  avons  vu  l’exposition  d’une  doctrine  toute 
contraire  (i).  La  pyogénie  n’est  plus  pour  lui  que  le  ré¬ 
sultat  du  ramollissement,  du  détritus  des  tissus  altérés  , 
se  mêlant  au  sang  qui  les  pénètre  pour  constituer  une 
matière  pulpeuse  qui  se  convertit  graduellement  en  pus. 
Ce  liquide  est ,  selon  lui ,  primitivement  formé  et  par  les 
débris  solides  . des  organes  enflammés ,  et  par  les  élémens 
du  sang  qui  sont  entrés  dans  des  combinaisons  anormales. 
Ces  deux  ordres  de  matériaux  sont  faciles  à  distinguer  au 
début  de  la  suppuration ,  qui ,  dans  certains  organes  dont 
le  tissu  présente  des  qualités  très -tranchées  et  difficiles  à 
détruire,  entraîne  avec  elle  des  débris  très-reconnaissa¬ 
bles  de  leur  parenchyme.  On  sait ,  continue-t-il ,  que  la 
suppuration  du  foie ,  par  exemple ,  est  presque  toujours 
colorée  en  rouge  brunâtre ,  et  retient  des  portions  de  sub¬ 
stance  hépatique  qui  lui  donnent  une  consistance  et  un 
aspect  analogues  à  la  lie  de  vin.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
idées  qui  ne  sont  pas  les  plus  généralement  admises,  oïl 
doit  reconnaître  que  personne  n’a  autant  contribué  que 
M.  Dupuytren  à  établir,  en  France,  la  doctrine  que  nous 
avons  exposée  auparavant. 


(i)  Article  Abcis  dans  le  Dictionn,  de  Me'd.  etdeChir.  pratiques. 
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Il  n’est  presque  pas  de  phénomène  particulier  de  la 
suppuration  qui  n’ait  fourni  matière  à  des  recherches 
spéciales;  mais  elles  sont  exposées  dans  la  plupart  des 
ouvrages  classiques ,  et  nous  devons  nous  borner  aux  som¬ 
mités  du  sujet.  Nous  ne  ferons  que  citer  les  observations 
microscopiques  de  M.  Gendrin  (1),  desquelles  il  résulte¬ 
rait  que  les  globules  du  sang ,  altérés  par  le  fait  de  la  stase 
qu’ils  éprouvent  dans  l’inflammation,  sortiraient  des  ca¬ 
pillaires  à  l’élat  de  pus ,  parce  que  ces  expériences  ont 
besoin  d’être  bien  constatées  par  de  nouvelles  recherches 
pour  être  inscrites  dans  l’histoire  des  progrès  de  la  science. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  l’expositioh  des 
expériences  chimiques  tentées  pour  dévoiler  la  nature  du 
pus ,  parce  qu’elles  n’ont  fourni  jusqu’à  présent  aucun 
résultat  bien  important ,  et  qu’elles  n’ont  plus  un  but  pra¬ 
tique  aussi  immédiat  que  celui  qu’on  se  proposait  ,  lors  ¬ 
que,  supposant  que  le  pus  prouvait  l’existence  d’une  sur¬ 
face  ulcérée ,  on  cherchait ,  par  exemple  ,  dans  les  pro¬ 
duits  d’une  membrane  muqueuse  enflammée,  des  carac¬ 
tères  qui  pussent  faire  juger  l’état  intérieur  de  cet  organe. 
Divers  points  de  l’histoire  de  la  suppuration  se  représen- 
teront-d’ailleurs  à  nous  quand  nous  ferons  celle  de  l’in¬ 
flammation  de  chaque  organe  (2). 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


(1)  Hist.  anat.  des  Inflamm.  T.  II,  p.  463.  • 

(a)  Pour  qu’on  ne  prenne  pas  pour  reflet  d’un  oubli  de  ne  rien 
trouver  ici  sur  la  formation  du  pus  sans  inflammation ,  nous  avoue¬ 
rons  que  nous  ne  connaissons  point  d’ouvrage  où  ce  fait  soit  mis 
hors  de  doute ,  ni  même  appuyé  sur  d’imposantes  probabilités. 
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Dothinentèries  observées  aux  environs  de  Château-du- 
Loir;  par  M.  Gendkon  (Esprit);  D.  M.  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  jury 
médical  du  département  de  la  Sarthe,  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

La  maladie  appelée  fièvre  muqueuse,  ataxo-adyna- 
mique ,  entéro-mésentérique,  gastro-entérite  grave  ,  ;qu 
gastro-céphalile ,  et  que  quelques  médecins  nomment 
encoré  fièvre  putride  maligne  ,  a  été  très- commune  de¬ 
puis  huit  ans  dans  les  bourgs  et  hameaux  des  environs;  fie 
Château-du-Loir.  C’est  cette  même  affection  que  M.  Bre¬ 
tonneau  a  désignée  sous  le  nom  de  dolhineptérie;  et  sa.ns 
vouloir  disputer  des  mots  ,  je  préfère  çelui-ci  ,  parce  qu’il 
indique  un  genre  particulier  d’inflammation  différent  des 
autres  inflammations  du  tube  digestif. 

J’ai  observé  quelquefois  des  dothinentèries  isolées  , 
mais  plus  souvent  j’ai  vu  cette  maladie  daps  des  lieux  oïi 
elle  était  épidémique.  Je  réunis  dans  une  seule  descrip¬ 
tion  générale  ,  les  observations  que  j’ai  faites  dans  les 
communes  de  Vilbourg,  Dissay,  Saint-Pierre  de  Cher 
villé,  les  hameaux  de  Çoëinont  et  kcDrouaudcrie,  parce 
que  dans  tous  ces  endroits  l’épidémie  s’est  présentée  avec 
les-mêmes  caractères.  .Je.  note  ensuite  quelques  variétés 
on  anomalies  caractérisées  par  un  ou  plusieurs  sympî- 
tômes  qui  s’observent  plus  ou  moins  rarement  dans  le 
cours  de  la  dothinentérie,  et  que  les;  séméiologistes. ap¬ 
pellent  épiphénomènes., 

J’ai  cherché  à  reconnaître  les  causes  des, épidémies  qui 
se  sont  succédées  avec  tant.d’opiniàtreté  dans  les  environs 
de  Château-du-Loir.  Faisant  l’application  des  règles  de 
l’hygiène  aux  lieux  que  jfai  parcourus  ,  j’ai  accusé. tour- 
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à-lour  l’air  atmosphérique,  l’eau  ,  les  alimens  ,  la  réu¬ 
nion  d’individus  quelquefois  trop  considérable  pour  l’é 
tendue  des  maisons  :  celles-ci  mal  éxposées  ,  ayant  pour 
voisinage  des  mares  d’eâtrque  le  soleil  avait  desséchées  , 
ou  des  fumiers  dont  les  exhalaisons  putrides  pouvaient 
trop  facilement  compromettre  les  santés  les  plus  robustes. 
Mais  bientôt  je  vis  toutes  les  conditions  d’infection  man¬ 
quer  dans  des  lieux  où  l’épidémie  n’était  pas  moins  meur¬ 
trière  ;  souvent  privé;  de  renseignemens  sur  le  premier 
malade  de  l’endroit,  ne  pouvant  constater  une  première 
cause  contagieuse  ,  j’étais  encore  condamné  à  ne  voir 
qu’un  foyer  d’infection  dans  les  hameaux  où  la  dothinen- 
térie  se  répandait  de  maisons  en  maisons.  Cette  transmis¬ 
sion  pourtant ,  et  mes  confrères  l’observaient  comme 
moi ,  suivait  des  règles  assez  constantes  ;  ainsi  lorsqu’un 
individu  était  atteint  de  la  dothinentérie ,  tous  les  mem¬ 
bres  de1  dette  famille  en  étaient  pris  successivement. 
Si  cette  famille  malade  recevait  des  soins  de  parens  logés 
à  l’extrémité  du  hameau  y  ceüx-là  pins  que  les  proches 
Voisins  étaient  exposés  à  rapporter  chez  eux  la  dothinen¬ 
térie,  de  telle  sorte  que  des  familles  entières  étaient  pré¬ 
servées  de  ce  fléau  ,  eti  dés  familles  entières  en  étaient 
fràppé'ès.  Jnu.c.  .  n, \ 

J’acquis'enfiiir  là'p'redVe^üe  lâ1 dothinè'ntérie  peut,  être 
ïrdnsjyoirtéë  d’un  foyer  d’inféétiOn  dans  üU  lieu  tellement 
éloigné'  / que  l’on  ne1  pèut  supposer  les  mêmes  influences 
délélètes'  dans  les  deux  endroits.  Une  fois  dégagé  de  cette 
roùtinë  hygiénique  ,  qui  v^  hhéVchêr  dans  des  fantômes 
lés  causes  d’une  épidémiè'i,  j’ai  trouvé  quë  la  cause  réelle 
était  le  plus  souvent  une  transmigration  de  la  maladie  de 
hameaux  à  hameaux ,  de  villages  à  villages  ,  tïahsmigra- 
tioh  sàns  cesse  renouVellée  pair  des  visites  imprudentes  , 
éVqui  peut  être  méconnue  ,  ôü  parCe  que  le  premier  ma¬ 
lade  n’a  pas  appelé  de  médecin  ,  ou  parce  que  lé  thé, de- 
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cin  ne  s’èsl  pas  informé  quel  a  élé  le  premier  malade  et 
quelles  avaient  été  ses  relations. 

Deux  histoires  particulières  de  dothinentérie  së  trouvent 
réunies  à  mes  observations  sur  lâcéûtagion.  Je  pensé  qu’elles' 
seront  suffisantes  pour  démorftrët  quéle  groupé  de  symp¬ 
tômes  dont  je  fais  l’énumération  est  bien  celui  qui  ëst; 
propre  à  la  pyrexie  exanthématique  du  canal  intèstiiiâh 
Je  suis  conduit  par  les  faits  dont  j’ai  ëiétëiübiûcr  exa¬ 
miner  si  la  dothinentérie  peut  attaquer  plusieüj’S  fois'  le 
même  individu,  si  fou  peut  impunément  S’éilpBsér  à‘l«*t 
contagion ,  et  quel  âge  prête  lé  plus  à  son  développement. 

Les  altérations  que  présenté  le  tübé  intestinal  dans  la 
dothinentérie  ont  été  confondues  avec  les  différons 
modes  d'inflammation  du  même  organe.  M.  Bretonneau 
a  démontré  la  spécifie!  té’ dé  cette  inflammation  :  en'  attéii- 
dant  que  son  ouvragé  soit  publié  ,  nous  râ'ppèllerotis  lës 
découvertes  qu’un  dès  lëlèves  dé  ce  médëcin  b  foi  t  ’édrii 
naître ,  èt  qui  seules  peuvent  donner  une  idèé'  ëxâcté'  dé 
la  nature  de  là  dothinentérie.  :  itoomogi.il 

■  NéliS  ‘  téèihiiiëron'S  “cë'  travail  par  quelques’ rëflëxFëM 
sùc  lé  traitement  ;'fet  sur  les  mesures  de  policé  inédiëàlé 
qui  nous  semblent  utiles  pour  diminuer  les  chances  dé  l'a 
contagion.  -  ■  1  «  nuton  _ 

\.°SÿMjjiôiné!siob,$èrvéà  dans  les  différentes épidéihtcs 
de  dàïhihéntéŸie.  -^Uïie  céphalalgie  foirte ,  qbèltfùéïoiS 
eus-orbitairc,  très-souvent  occipitale  ,  précédait  de  plu- 
éicÜés'jéUrs  l’hivasiôh  de  là  fièvre;'  ce  sÿmplôme  était 
tellement’ bétisïàniti,  q'ûre  lés  habHàüS  dé' là  èampà^né  ’h'ë 
»’v  trompàiènt tpâs1;  ët  prèdisaiént  là’  maladie  régnâhl  é  ’Üf 
quiconqtié'sé  plaighàit  de  douleur  à  la  tète'.  lieè  ÿéuü  dë- 
vénâieüt  sensibles  à  l’impression  dé'là  lumière;  les  iÜëiS- 
hres  èt’  lés  attiènlàtions  étaient  tcomriiè  rompus  ,  il  y 
avait  de  là  paressé  ,  un  malaise  général ,  une  démarche 
chancelante  semblable  à  celle  que  produit  TiVresSé.  XéS1 
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nuits  étaient  dès-lors  généralement  agitées;  le  troisième 
ou  quatrième  jour  ,  ou  au  plus  tard  le  huitième  ,  invasion 
de  la  fièvre ,  par  des  frissons  vagues  ou  par  de  la  chaleur, 
quelquefois  avec  des  vomissemens  ,  suivis  quelques  jours  , 
après  de  diarrhée.  Une  plus  vive  accélération  du  pouls 
qui  était  en  général  très-Tréq.nent ,  assez  développé ,  mar¬ 
quait,  deux  paroxysmes  par vingt-quatre  heures  ,  celui  du 
soir  plu^  pijqnqnçé.,  ,  q 

Les  sypaptômcs  prédominans  dans  le  .premier .  septé¬ 
naire  indiquaient  plutôt  une  affection  cérébrale  qu’abdo¬ 
minale.  Les  malades  se  plaignaient  sur-tout  de  céphalal¬ 
gie;  leurs  yeux,  brillans  supportaient  mal  la  lumière;  la 
dysépie  ,  autre  symptôme  constant ,  ou  existait  déjà ,  ou 
arrivait  , dans  le  second  septénaire  ;  mais  à  son  défaut  le 
malade  était  tourmenté  de  hourdonnemens  dans  les 
oreilles.  La  membrane  pituitaire  était  sèche,  rouge,  en¬ 
gorgée  de  manière  à  rendre  l’inspiration  bruyante  ;  des 
épistaxis  plus  ou  moins  fréquentes  n’amenaient  aucun  sou¬ 
lagement;  les  lèvres ,  les  dents  ,  la  bouche  étaient  sèches , 
ainsi  que  la  langue  dont  les  bords  n’étaient  pas  toujours 
rouges,  au  début,  mais  le  devenaient  plus  tard  ainsi  que 
sa  pointe.  Ses  papilles  étaient  rudes  ,  son  enduit  liché- 
noïde,  d’abord  gris ,  passait  à  la  couleur  de  rouille  ,  ou 
au  brun  plus  ou  moins  foncé.  La  soif  était  souvent  mo¬ 
dérée,  l’appétit  presque  nul;  quelques  malades  seulement 
avaient  des  vomissemens;  le  plus  grand  nombre  avait  la 
diarrhée  ;  la  toux  était  rare  ,  sèche  et  sonore;  l’abdomen 
indolent  dé  quejque  manière  et  dans  quelque  point  qu’il 
fût  comprimé.  L’épigastre  était  rarement  douloureux  , 
même  chez  des  malades  qui  avaient  pris  du  vin.  op,.  des 
vomitifs.  Toutes  les  nuits  étaient  agitées  ,  rendues  péni¬ 
bles  par  Tinsoamie,  quelquefois  par  un  délire  dont  le 
malade  ay.ai.t_, la  conscience  sans  pouvoir  s’y  soustraire. 
La  peau  ,  chaude  f  lsèche,  se  couvrait  rarement  .de, pus- 
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fuies  ;  le  pouls  donnait  de  100  à  i3o  pulsations  par  mi¬ 
nute  ;  dans  ce  premier  septénaire ,  il  était  souvent  rebon¬ 
dissant.  Les  urines  étaient  d’un  jaune  rougeâtre ,  et 
déposaient  une  grande  quantité  de  matière  jaune  flocon¬ 
neuse. 

Second  septénaire.  —  Dès  le  huitième  jour  ,  la  cépha¬ 
lalgie  était  moins  intense,  le  malade  du  moins  n’accusait 
plus  ce  symptôme  comme  aussi  importun.  La  dysécie  se 
soutenait  ou  même  augmentait ,  l’agitation  était  moindre  , 
et  remplacée  par  une  tendance  à  l’assoupissement.  Les 
lèvres,  les  dents,  la  langue,  offraient  un  enduit  gluant, 
ou  des  croûtes  sèches  qui  se  détachaient  et  se  reuouvel- 
Inient  dans  un  même  jour.  Lorsque  la  dothinentérie  était 
grave,  la  langue  était  rétrécie,  contractée  ,  tremblotante; 
les  malades  faisaient  de  vains  efforts  pour  la  montrer,  ou- 
lorsqu’elle  avait  franchi  les  lèvres  ils  oubliaient  de  la  re¬ 
tirer.  Les  nuits,  moins  agitées,  étaient  loin  d’être  calmes. 
La  soif  devenait  plus  intense;  l’appétit  disparaissait  toùt- 
à-fait.  La  toux  moins  sèche  devenait  plus  fréquente  ;  la 
respiration,  outre  le  bruit  nazillard,  faisait  entendre  un 
léger  râle  muqueux.  L’abdomen  ,  toujours  indolent,  était 
plus  tendu;  sa  percussion  faisait  reconnaître  ii  ne  légère 
tympanite;  le  plus  souvent  il  y  avait  diarrhée  d’un  liquide 
jaune  très-clair  et  très-abondant.  Quelquefois  les  selles 
contenaient  un  sang  noir  et  liquide  ;  la  peau  exhalait  une 
odeur  terreuse  désagréable,  surtout  chez  les  habilans  de 
la  campagne  qui  ne  font  pas  usage  de  bains.  Le  pouls 
conservait  sa  fréquence ,  mais  souvent  vers  la  fin  do  ce 
septénaire  il  devenait  petit ,  ondulant,  qu’il  y  eût  eu  ou 
non  hémorrhagie  ,  qu’on  eût  ou  non  employé  la  saignée. 

Quelques  malades  étaient  assez  heureux  pour  que  le 
troisième  septénaire  n’amenât  pas  de  symptômes  plus 
alarmans.  La  maladie  semblait  stationnaire;  seulement  la 
prostration  était  plus  grande  ,1e  pouls  plus  faible  et  toujours 
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très-fréquent.  Quelquefois  les  sueurs  nocturnes  étaient  pet* 
abondantes  ;  la  toux  plus,  grande  amenait  avec  peine  des 
glaires  épaisses.  Les  efforts  d’expectoration  provoquaient 
le  vomissement.  La  langue  devenait  plus  humide  ,  et  au 
moment  où  les  muqueuses  se  nettoyaient ,  la  soif  était 
plus  vive  ,  la  diarrhée  devenait  moins  liquidé  et  dimi¬ 
nuait  successivement ,  et  dans  le  quatrième  septénaire  les' 
malades  entraient  dans  une  convalescence  qui,  troublée 
encore  par  quelques  accès  de  fièvre  et  une  faiblesse  dont 
ils  se  plaignaient  long-temps  ,  était  parfois  cependant 
assez  franche  pour  ne  plus  laisser  d’inquiétude. 

Mais  trop  souvent  la  fin  de  ce  troisième  septénaire  , 
loin  d’amener  la  convalescence  que  semblait  annoncer 
un  amendement  perfide  dans  les  symptômes  de  la  dolhi- 
nentérie  ,  était  marquée  au  contraire  par  le  développe¬ 
ment  des  accidens  les  plus  redoutables.  Surdité  plus  pro¬ 
noncée,  assoupissement  alternant  avec  le  délire  et  une 
mussitation  fatigante;  épistaxis ,  décubilus  en  supination , 
prostration  extrême ,  déglutition  difficile  ,  croûtes  fuligi¬ 
neuses  couvrant  les  lèvres,  la  langue  ,  les  dents  ,  et  s’é¬ 
tendant  jusqu’au  pharynx;  toux  sans  expectoration,  res¬ 
piration  fréquente  ,  plaintive  et  râleuse;  tympanile; 
émission  involontaire  des  urines  et  des  matières  divines  , 
liquides  ,  jaunes,  et  parfois  ,  ce  qui  était  plus  grave  en¬ 
core  ,  paralysie  de  la  vessie.  Peau  sèche  ,  flasque ,  écail¬ 
leuse  .ordinairement  insensible  ,  Irès-rdrement  doulou¬ 
reuse  au  contraire  au  moindre  attouchement.:  Pouls  on¬ 
duleux,  fréquent ,  disparaissant  s,ous  la  moindre  pression 
des  doigts  ;  tremblement  musculaire  général.  Mort ,  pré¬ 
cédée  de  râle  ,  de  sueur  gluante,-  ou  de  frémissement 
général  des  tendons ,  avec  un  pouls  formicant  donnant 
i5o  pulsations  par  minute. 

Lorsque  la  terminaison  était  heureuse ,  la  langue  s’hu¬ 
mectait;  elle  semblait  quelquefois  ,  ainsi  que  la  gorge  et 
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la  bouche  ,  sè  dépouiller  de  l'épithélium.  La  déglutition  , 
quoique  plus  facile  ,  était  alors  douloureuse.  Les  facultés 
intellectuelles  éiaient  encore  pendant  long-temps  comme 
anéanties  ;  la  toux  était  suivie  d’une  expectoration  pé¬ 
nible  de  glaires  membraniformes  qui,  se  collant  au  fond 
de  la  gorge,  excitaient  le  vomissement.  L’abdomen  s’af¬ 
faissait  en  même  temps  que  la  diarrhée  diminuait;  quel¬ 
ques  malades  avaient  des  sueurs  aboiidantc.i  pendant  la 
nuit;  che-z  d’autres  la  peau  se  couvrait  de  furoncles,  quj 
passaient  à  suppuration.  Les  plaies  des  vésicatoires  deve¬ 
naient  souvent  gangréneuses.  Le  pouls  conservait  encore 
une  grande  fréquence,  et.  marquait  le  soir  des  paroxysmes 
en  chaleur  qui ,  ne  se  prolongeant  pas  très-ayant  dans  la 
nuit ,  troublaient  moins  le  sommeil  des  malades.  > 

Malgré  celte  amélioration  .  quelques-uns  suc, combajent 
au  bout-  de  60  ,  80'  jours,  comme  épuisés;, pgp. la 
longueur  de  la  maladie  ;  oti  par  la  suppuration  desiplaies 
gangréneuses  du  sacrum  ou  ides  trochanters.;  ; 

Les  convalescences  étaient  :  longues^  pénibles  .  trou¬ 
blées  souvent  par:  de  mauvaises  digestions  ou  pur,  dp? 
accès  de  fièvre-  Les  forces  müsculaires.élaient,  plusieurs 
mois,  quelquefois  un  an  ,  b  se-  rétablir*  les;:mu.Iades;, 
pales,  faibles,  maigres;  chancelons  conservaient, pen¬ 
dant  long-temps  une  physionomie  particulièré;  qufon  ne 
peut  rpieux. comparer  qîi’à  celle  dés  imbécillèé*  ,  .  . 

Les  nécropsies: qui  ont :été  Lûtes ,  trop!  ;pcu;  nombreuses 
pour  donner  une  idée  exacte  des  dilféren les  périodes ,  de 
l’exanthème  intestinal ,  ne  laissent  cependant  aùcumdojptç 
sur  la  nature  dothïnéntériqtie  dés  épidémies  qui.  se  sont 
présentées  avéolesisymplômes  que  je  viens  d’ër|umé,rer. 

En  i8  ;5  dans  : l’épidémie  de  Marconi,  une  néèropsie 
fut  faite  pat-  mon  confrère  le  docteur  .Luilliet,  On' trouva 
l’ouverture, de  l’abdomen  ,  un  liquide  jauriè  „  ép.anqhé  , 
semblable  à  celui  qui  avait  été  rendu  par  le*  selles.  L’in- 
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testin  grêle  étant. ouvert  avec  précaution  ,  l’on  vit  plu¬ 
sieurs  ulcérations  de  la  muqueuse;  elles  étaient  plus  nom¬ 
breuses  aux  environs  du  cæcum  ,  à  peu  de  distance  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale;  le  fond  d’un  des  ulcères 
présentait  une  très-petite  perforation  par  laquelle  le 
liquide  jaune  s’était  échappé.  La  surface  péritonéale  de 
l’intestin  était  très-injectée  dans  le  lieu  de  l’épanche¬ 
ment.  Les  glandes  du  mésentère  étaient  rouges  et  un  peu 
tuméfiées.  L’estomac  n’offrait  pas  de  traces  évidentes 
d’inflammation.  Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Plusieurs  autopsies  de  cadavres  furent  faites  dans  la 
commune  <le  Dissay  ,  par  M.  Rocher.  Ce  médecin  a  ob¬ 
servé  quelques  ulcères  à  bords  renversés  dont  le  contour 
semblait  plus  rouge  que  le  reste  de  la  muqueuse;  ils 
étaient  surtout  nombreux  à  la  fin  de  l’iléon.  Leur  fond 
reposait  sur  la  tunique  musculeuse  ou  même  sur  la  péi’i- 
tohéble.  Il'y  avait  plusieurs  plaques  gaulïrées  ovales  fai¬ 
sant  saillie  sur  la  membrane  interne  de  l’intestin.  Les 
glâhdes  du  mésentère  les  plus  voisines  des  dlcères  étaient 
rouges ,  tuméfiées  et  ramollies.  L’estomac  présentait  quel¬ 
ques  ttiêhés  rouges ,  mais  to;ujours>ila  plus  grâbdéi  partie 
dè’ltf  sürface  muqueuse  était,  pâle.  Le  cerveau  n’a  offert 
q'ù’ùhé' faible  injection  dans  quelques  points  seulement  de 
l’arâchh’oïde  ,  et  un  peu  de  sérosité  dans  Jes  ventricules. 

Anomalies. — Quelques  malades  me  furent  pas  pris  de 
céphülaîgié  àvaht  l’invasion  de  la  dotbinehlérie  ,-maisices 
exceptions  ont  "été.  très-rares.  Parmi,  ceux-ci  il  y  /en  eut 
qui;  dès  le  début,  vomirent  de,  la  bile  verte.  1  II  était 
fdcilé  alors  de  prendredadolhinentérié!  pour  une  gastrite 
franche,  surtout,  quand,  par  hasard  yil’épigastralgie.  se 
joignait  h  ces  premiers  symptômes..  L'application,  de  ,sa;ng- 
suCSàl’épigaslrë,  même  quand  elle  diminuait  les,  vomisse- 
méns  ,  n’avait  auçune  influence  sur  lés  paroxysmes  du  séir, 
sûr  l’insomnie  ;  et  enfin  sur  la  douleur,  dè  tête  qui  arrivait 
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toujours  dans  le  premier  septénaire,  quand  elle  no  Uavait 
pas  précédé.  Chez  plusieurs  malades  les  paroxysmes  du 
soir,  alternativement  forts  et  faibles,  donnaient- à  la  ma-, 
ladie  l’apparence  d'une  fièvre  double-tierce. 

Le  médecin  qui  s’en  rapporte  h  la  déclaration  d’un 
habitant  delà  campagne,  qu’il  ne  peut  revoir  aux  diffé¬ 
rentes  heures  du  jour,  est  parfois  trompé  au  point  d’ad¬ 
ministrer  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament ,  nuisible 
dans  les  premiers  septénaires ,  augmente  la  violence  des 
paroxysmes  ,  et  exaspère  les  symptômes  ,  même  pendant 
l’apyrexie.  On  verra  ,  dans  l’observatiou  suivante ,  cette 
intermittence  apparente  au  début  de  la  maladie,  et  h  sa 
terminaison  ,  les  graves  accidens  d’une  parotide  en  sup¬ 
puration. 

M.m6  J; . de  Château-du-Loir ,  âgée  de  3q  ans  , 

bien  réglée,  d’une  forte  constitution  ,  ressent,  h  la  suite 
de  quelques  occupations  de  ménage  ,  une  céphalalgie 
qu’elle  traite  de  migraine.  Quelques  jours  après,  vers  la 
fin  de  juillet  1827,  vomissemens  spontanés  de  bile  verte 
et  de  glaires  ;  la  fièvre  survient ,  la  malade  est  obligée  de 
s’aliter.  Un  de  mes  confrères  ,  présent,  lorsque  celte  dame 
fut  prisé  de  son  indisposition  ,  lui  donna  les  premiers  soins. 
Le  surlendemain  la  fièvre  persistant,  ainsi  que  le  dégoût; 
et  même  les  vomissemens  de  bile,  l’émétique  fut  adminis¬ 
tré  ;  quelques  jours  après  on  donna  une  potion  purga* 
tive;  on  remarqua  qu’il  y  avait  chaque  soir  alternative¬ 
ment  un  paroxysme  faible  et  un  fort.  La  malade  me  fit  ap¬ 
peler  le  neuvième  jour ,  pour  décider  si  elle  devait  prendre 
le  sulfate  de  quinine.  La  céphalalgie  était  diminuée  ,  mais 
l’insomnie  persistait  surtout  pendant  le  fort  paroxysme  ; 
les  yeux  étaient  brillans  et  sensibles  à  la  lumière,  même 
dans  l’apyrexio;  bourdonneinens  dans  les  oreilles  ,  langue 
épaisse,  humide,  couverte  au  milieu  d’un  enduit  mu¬ 
queux ,  blanchâtre ,  et  un  peu  rouge  aux  bords.  Toujt 
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rare,  sèche;  épigaslralgie ,  hoquets,  vomissemens  , 
abdomen  assez  souple,  diarrhée;  peau  chaude,  sèche  ; 
pouls  fréquent ,  assez  plein» 

J’observai  qu’évidemment  la  malade  avait  successive¬ 
ment  une  nuit  médiocrement  bonne  et  une  très-mauvaise. 
}1  me  parut  qu’il  n’y  avait  pas  d’intermittence,  mais  seu¬ 
lement  un  paroxysme  par  48  heures.  (  18  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  bain  tiède,  eau  sucrée,  eau  pure,  eau  d’orge 
légère.)  Nuit  assez  calme;  le  10,  dans  la  journée,  la 
fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  se  soutien¬ 
nent;  le  soir,  le  paroxysme  s’annonce  par  de  l’agitation , 
de  la  toux  ,  des  hoquets ,  des  vomissemens.  (  Nouvelle 
application  de  sa7igs!ues  à  l’épigastre.)  Le  paroxysme  se 
prolonge  jusque  dans  la  journée  du  1 1  ;  le  soir,  les  vo- 
missemens  sont  plus  rares  ,  il  y  a  plus  de  calme.  Le  pouls 
est  un  peu  moins  fréquent;  la  malade  a,  dans  la  nuit, 
quelques  mornens  de  sommeil;  Le  1 2 ,  au  soir ,  même  gra¬ 
vité  .  dans  les  symptômes  ;  diarrhée  d’un  liquide  jaune. 
Le:  10,  état  plus  calme,  nuit  meilleure.  Le  14,  regard 
étonné,  dysécie,  trouble  dans  les  idées,  soif,  toux  sans 
expectoration  .  coliques  ,  diarrhée ,  pouls  faible  ,  fréquent , 
quelques  soubresauts  dans  les  tendons;  douleur  insup¬ 
portable  dans  toute,  la  cuisse  droite;  les  muscles  de  ce 
membre  ont  des  contractions  brusques  êt  involontaires 
par  lesquelles  la  jambe  est  fléchie  et  le  talon  rapproché 
de  la  fesse.  Une  extension  plus  lente  alonge  ensuite  le 
membre,  qui  semble  retomber  sur  le  lit  par  son  propre 
poids»  Pouls  fréquent,  assez  développé.  (12  sangsues  à 
l’anus  ;  l’écoulement  de  sang  est  peu  abondant.  )  Dans  la 
nuit,  délire  complet ,  regard  fixe ,  rire  sardonique,  toux 
rare;  pas  de  vomissemens  depuis  plus  de  vingt-quatre 
heures.  Légère  tympanite  ,  excrétion  involontaire  des 
urines  ;  contractions  des  muscles  de  la  cuisse'  plus  fré¬ 
quentes  ,  et  tellement,  fortes ,  qu’elles  ébranlent  le  lit. 
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Froid  cadavérique  des  mains,  des  avant-bras,  des  pieds 
«t  des  jambes;  la  peau  n’a  conservé  un  peu  de  chaleur 
qu’à  partir  du  genou  et  des  coudes.  Pouls  fréquent,  irré¬ 
gulier  et  presque  insensible..  Il  semble  que  la  vie  soit  prête 
à  s’éteindre.  Dans  l’espoir  de  ramener  la  chaleur,  on 
donne  six  grains  de  sulfate  de  quinbie.  (  Sinapismes  aux 
genoux ,  vésicatoires  aux  jambes.  )  Deux  heures  après 
l’administration  du  sulfate,  la  peau  reprend  peu  à  peu 
sa  chaleur  normale;  au  bout  de  quatre  heures  ,  les  sina¬ 
pismes  causent  de  la  douleur. 

Dans  la  journée  du  i5,  on  prescrit  encore  six  grains 
de  sulfate  de  quinine ;  ils  n’occasionnent  ni  hoquets  ,  ni 
vomissémens.  Le  délire  diminue;  il  y  a  tendance  à  l’as¬ 
soupissement.  Les  contractions  musculaires  s’appaisent; 
le  1 6  ,  au  matin  ,  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine.  Une 
heure  après ,  vomissemens  d’une  grande  quantité  de  bile 
porracée;  on  renonce  pour  tout  à-fait  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Les  vomissemens ,  le  hoquet  se  renouvellent  toute 
la  journée;  ils  suivent  de  si  près  l’ingestion  des  boissons, 
que  l’on  doit  craindre  une  ulcération  de  l’estomac.  ( Eau 
pure  ,  cau  de  Seltz  coupée  avec  de  l'eau.  )  Gonflement  de 
la  parotide  gauche,  toux,  expectoration  difficile  de  glaires 
consistantes;  épigastre  et  abdomehindolens;  peau  chaude 
et  sèche;  pouls  à  pulsations  par  minute.  Le  1 7 ,  hoquets 
moins  fréquens  ,  les  efforts  de  vomissemens  paraissent 
provoqués  seulement  par  l’expulsion  dé  glaires  adhérentes 
au  fond  de  la  gorge.  La  langue  ,  qui  a  toujours  été  hu¬ 
mide  et  large,  se  nettoie  de  son  enduit  muqueux,  elle 
devient  lisse  dans  les  endroits  dépouillés.  La  parotide  ac¬ 
quiert  du  volume. 

Les  jours  suivons  ,  l’état  général  s’améliore  ,  les  idées 
ne  sont  pas  bien  nettes,  mais  il  n’y 'à  pas  de  délire';*  la 
surdité  est  complète  à  gauche.  Les  vomissemens  sont'de- 
venus  très-rares;  le  hoquet’  a  cessé)  le  pouls  a  conservé 
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un  peu  de  faiblesse  et  de  Pr<i rj ucnce;  la  prostration  géné- 

nérale  est  extrême. 

Le  2 5  ,  la  tumeur  de  la  parotide  est  le  seul  symptôme 
qui  laisse  du  doute  sur  le  résultat  de  la  maladie.  La  tu¬ 
méfaction ,  énorme,  s’étend  à  la  tempe,  à  la  joue  ,  à  la 
région  mastoïdienne;  la  bouche  ne  peut  plus  s’ouvrir; 
les  douleurs  lancinantes  sont  intolérables.  L’empâtement 
m’en  impose  pour  de  la  fluctuation.  Je  pratique,  quelques 
lignes  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire ,  une  incision 
verticale  assez  profonde;  il  s’écoula  peu  de  sang.  Une 
sonde  introduite  dans  l’incision  fait  reconnaître  que  son 
fond  est  soulevé  et  Irès-rénilent.  J’incise  plus  profon¬ 
dément  les  fibres  mêmes  de  la  partie  inférieure  du  mas- 
sélcr.  Il  est  probable  qu’un  étranglement  interne  a  été 
détruit;  la  malade  éprouve  de  suite  un  soulagement  pro¬ 
noncé  ,  et  lu  bouche  s’ouvre  avec  un  peu  moins  de  diffi¬ 
culté.  Huit  jours  se  passent  encore  avant  que  cette  inci¬ 
sion  ne  livre  passage  à  une  énorme  quantité  de  pus.  Une 
contr’ouverture  ,  devenue  nécesssaire  ,  fut  pratiquée  der¬ 
rière  l’oreille.  Des  pansemens  fréquens ,  des  compressions 
méthodiques,  obtinrent,  après  trois  semaines  de  suppu¬ 
ration  ,  la  guérison  de  divers  foyers  qui  s’étaient  formés 
à  la  tèuipe ,  à'  la  joue ,  derrière  l’oreille  et  au  cou. 

Pendant  très-  long-temps  le  retour  à  la  santé  fut  dou¬ 
teux  ,  sans  cesse  retardé  par  des  indigestions  et  des  accès 
de  fièvre ,  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine  fut  em¬ 
ployé  avec  succès.  La  surdité,  la  perte  de  mémoire,  la 
maigreur,  le  tremblement  musculaire,  se  sont  prolongés 
pendant  plusieurs  mois  ,  et  au  bout  d’un  an  ,  cette  dame 
avait  à  peine  la  force  de  monter  en  voiture;  sa  santé  s’est 
enfin  complètement  rétablie. 

Dans  le  cours  d’une  dothinentérie ,  en  apparence  lé¬ 
gère  ,  lorsqu’aucun  symptôme  mortel  n’a  encore  paru, 
la  mort  peut  arriver  dans  quelques  heures,  et  d’une  ma- 
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nière  inopinée,  par  une  hémorrhagie  intestinale,  qui  n’est 
accompagnée  d’aucune  évacuation  de  sang.  Ces  hémor¬ 
rhagies  internes  foudroyantes  sont  dues,  ainsi  que  l’a  vu 
M.  Bretonneau  ,  à  l’ulcération  de  vaisseaux  mésaraïques  , 
dont  les  parois  faisaient  partie  d’un  bourbillon  détaché 
par  la  suppuration.  Elles  n’arrivent  alors  qu'à  l’époque 
où  se  fait  le  travail  d’énucléation,  c’est-à-dire,  au  com¬ 
mencement  du  troisième  septénaire.  Lorsque,  dans  les 
dix  premiers  jours,  les  malades  rendent  du  sang  par  les 
selles ,  on  peut  espérer  que  l’hémorrhagie  est  l’effet  d’une 
exhalation  ou  transsudation  de  sang;  elle  est  alors  bien 
moins  redoutable,  et  m’a  semblé  soulager  les  malades 
incomparablement  plus  que  toute  hémorrhagie  artifi¬ 
cielle. 

Une  perforation  intestinale  peut  encore  détruire  des 
espérances  fondées  sur  le  peu  de  gravité  des  symptômes 
d’une  dothinentérie. 

A  la  suite  de  celte  maladie,  j’ai  vu  une  tumeur  se  déve¬ 
lopper  dans  l’abdomen  ,  passer  à  suppuration  et  se  vider 
dans  l’intestin.  J’ai  présumé  qu’elle  était  due  à  une  fonte 
purulente  de  quelques  glandes  du  mésentère. 

M.m"  G . de  Château-du-Loir  était  en  convalescence 

d’une  dothinentérie  qui  s’était  prolongée  depuis  la  fin  de 
juillet  1821  jusqu’au  commencement  de  septembre,  et 
avait  été  combattue  par  deux  applications  de  sangsues  à 
l’abdomen,  des  fomentations  émollientes,  des  tisanes 
mucilagineuses  et  des  dérivatifs  aux  pieds  et  aux  mollets , 
au  moment  où  les  symptômes  cérébraux ,  qui  s’étaient 
amendés  dans  le  second  septénaire,  prédominèrent  dé 
nouveau  dans  le  troisième. 

La  malade  se  levait  et  prenait  des  alimens  légers; 
qu’elle  digérait  bien  ,  lorsque  je  fus  consulté  de  nouveau 
pour  des  douleurs  vives  qu’elle  ressentait  à  la  région  hy¬ 
pogastrique.  La  sensibilité  de  cette  partie  était  telle  ,  que 
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la  moindre  pression  était  insupportable.  L’application  de 
quelques  sangsues  ayant 'diminué  la  douleur,  l’examen 
de  l’abdomen  devint  plus  facile.  Je  sentis  une  tumeur 
profonde  ,  bien  circonscrite,  dure,  immobile  et  sans  ap¬ 
parence  de  fluctuation ,  qui  occupait  le  milieu  de  I’hypo- 
gastre.  Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  était  étendue  h 
l’ombilic. 

Cependant  l’état  général  n’en  était  point  altéré  ;  les 
forces  revenaient,  ainsi  que  l’appétit;  les  sellés  étaient 
rares ,  pénibles ,  et  les  matières ,  un  peu  consistantes  , 
étaient  comme  passées  à  la  filière. 

'  Vers  la  fin  de  septembre,  M.1”0  G . ressentit  une  co¬ 

lique  brusque,  violente,  et  pour  la  première  fois ,  depuis 
long-temps  ,  elle  alla  sans  difficulté  à  la  garde-robe  ,  et 
rendit  plus  d’une  pinte  dé  pus.  Le  bas-ventre  avait  repris 
sa  souplesse  et  son  volume  naturels;  la  tumeur,  en  un 
mot ,  avait  complètement  disparu. 

Pendant  près  d’un  an ,  celte  dame  a  continué  de  ren¬ 
dre  du  pus  tous  les  jours ,  ensuite  à  de  certains  inter^- 
vâllés.  Lorsque  l’évacuation  purulente  se  supprimait,  le 
ventre  devenait  dur,  un  peu  douloureux,  sans  qu’on  sen¬ 
tit  de  tumeur  distincte.  Ces  symptômes  disparaissaient, 
ainsi  que  le  malaise  général  ,  lôrqüe  les  selles  étaient  pu¬ 
rulentes. 

M.me  G.....  fut  enfin  délivrée  de  ce  genre  d’infirmité, 
après  avoir  fait,  pendant  long-temps,  usage  d’une  cein¬ 
ture  qui  comprimait  modérément  les  parois  de  l’ab¬ 
domen. 

■  Les  surdités  et  les  écoulemens  purulens  de  l’oreille 
s’observent  trop  souvent  pour  qu’on  les  range  parmi  les 
épiphénomènes  de  la  dothinentérie. 

L’extinctibii  complète  de  la  voix  subsiste  quelquefois , 
même  lorsqüé  la  convalescence  paraît  assurée. 

M.  Bretonneau  a  signalé,  comme  un  symptôme  con- 
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stamment  mortel,  la  contraction  inégale  des  pupilles, 
qui  se  voit  plus  souvent  dans  les  affections  cérébrales  que 
dans  les  dothinentéries.  Je  ne  connais  qu’un  fait  en  oppo¬ 
sition  avec  cette  remarque. 

Uile  femme  de  Alarçon,  dont  le  mari  était  mort,  en 
j823  ,  de  la  dolhinenlérie,  fut  prise  de  la  même  maladie. 
Les  accidens  furent  graves;  pendant  long-temps  ses  jours 
furent  en  danger.  L’on  remarqua  qu’une  des  pupilles 
était  contractée  et  l’autre  dilatée.  Cependant  la  malade 
s’est  rétablie.  Je  l’ai  vue  pendant  sa  convalescence;  une 
des  pupilles  est  restée  large ,  et  l’œil ,  atteint  d’amau¬ 
rose:,  a  perdu  sans  retour  la  faculté  de  distinguer  les 
objets.' 

Dothinentéries  épidémiques  causées  par  la  contagion. 
—  Le  3 1  octobre  1 825 ,  je  fus  appelé  en  consultation  avec 
M.  Labbé,  médecin  à  St.-Christophe,  chez  le  nommé 
Lépinay,  habitant  le  Verger,  maison  isolée  ,  située  sur  un 
lieu  élevé.  Sa  fille  ,  Nannetle  Lépinay ,  âgée  de  1 7  ans , 
avait  été  domestique  dans  uüe  maison  de  Vilboürg,  dont 
les  quatre  habitons,  Boulard,  sa  femme,  âgés  de  3o  et 
lu  ans ,  et  deux  ertfans  de  7  et  9  ans ,  avaient  été  succes¬ 
sivement  pris  de  la  dolhinentérie.  Les  deux  enfans  étaient 
monts  .lorsque  Nannetle  Lépinay ,  qui  les  avait  soignés, 
revint  malade  dans  la  maison  de  son  père,  où  elle  sucT 
comba  dix  jodrs  après.  Les  habitans  du  Verger  n’avaient 
eu  aucune  communication  avec  ceux  de  Vilboürg;  mais 
ils  s’étaient  relevés  pour  donner  dés  secours  à  la  malade 
qui:  leur  était  arrivée. 

Sur  quatre  qu’ils  étaient ,  trois  furent  successivement 
atteints  de  la  dolhinenlérie,  savoir  :  la  sœur  de  Nannette , 
âgée  de  22  àns,  sa.  mère,  âgée  d’environ  l\0  ans,  et  un 
enfant  de  5  ans.  Ils  se  sont  tous  rétablis,  après  avoir  été 
alités  pendant  plusieurs  semaines  ,  et  apfès  une  longue 
convalescence. 


inektAries. 


Le  o  novembre  1826,  l’on  amena  à  l’hospice  de  Châ- 
leau-du-Loir  une  jeune  fille  âgée  de  20  ans ,  nommée 
Marie  Nadereau  ,  domestique  dans  la  commune  de  Lu- 
ceau  ,  dont  les  parens  habitaient  Dissay-sous-Courcillon. 
Cette  malade  était  au  troisième  septénaire  d’une  dothi 
uentérie  grave ,  et  présentait  les  symptômes  suivans  : 
Face  grippée,  assoupissement,  surdité;  lèvres  et  dents 
sèches;  langue  contractée,  rude  ,  blanchâtre  ;  toux  et  lé¬ 
ger  râle  muqueux;  abdomen  indolent;  tympanite;  diar¬ 
rhée  très  abondante  d’un  liquide  très-jaune  ;  excrétion 
involontaire  des  urines;  peau  sèche,  écailleuse;  pouls 
onduleux  ,  à  iiô  pulsations.  Il  y  eut  pendant  quelques 
jours  un  amendement  trompeur;  la  langue  se  nettoya 
plusieurs  fois,  et  s’humecta  pour  redevenir  sèche  et  brune. 
Le  délire  survint  accompagné  de  mussitation  continuelle. 
Nulle  expectoration;  diarrhée  toujours  très-abondante; 
prostration  extrême  ;  escarre  large  et  épaisse  au  sa¬ 
crum;  mort  le  i.cr  décembre  1826. 

Une  religieuse,  nommée  Baglin,  âgée  de  27  ans,  qui 
avait  donné  des  soins  très-assidus  h  Marie  Nadereau,  fut 
prise,  immédiatement  après  la  mort  de  cette  malade,  de 
céphalalgie;  elle  eut  bientôt  de  la  fièvre  avec  paroxysmes 
en  chaleur  tous  les  soirs,  insomnie,  surdité,  diarrhée 
d’un  liquide  jaune.  La  convalescence  n’a  été  certaine 
qu’au  bout  d’un  mois. 

Je  voulus  avoir  des  renseignemens  sur  les  relations  de 
Marie  Nadereau ,  et  j’appris  que  cette  malheureuse  fille 
était  allée  aux  Pivardières,  maison  isolée  de  la  commune 
de  Dissay,  soigner,  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  son 
père  atteint  de  dothinentérie ,  et  qui  venait  de  perdre  de 
cette  même  maladie  un  fils  âgé  de  1 0  ans.  Reveuue  chez 
son  maître  Boussard,  qui  habite  la  Bomboirie  ,  dans  la 
commune  de  Luceau ,  à  deux  lieues  et  demie  de  Dissay, 
Marie  tomba  malade  le  lendemain  même  de  son  arrivée* 
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H  n’y  avait  à  la  Bomboirie  aucun  malade.  La  femme  du 
Boussard,  âgée  de  3o  ans,  bien  constituée,  enceinte  de 
quatre  mois,  eut  soin  pendant  quelques  jours  de  sa  do¬ 
mestique.  Elle-même,  prise  de  céphalalgie  ,  puis  de  fièvre 
avec  insomnie  et  paroxysmes  en  chaleur  toutes  les  nuits  , 
fut  forcée  de  s’aliter.  Ce  fut  plusieurs  jours  après ,  que 
son  mari ,  fatigué  d’avoir  chez  lui  deux  malades  à-la-fois  , 
fit  mener  la  domestique  à  l’hospice  de  Châleau-du-Loir, 
et  se  fit  aider  dans  les  soins  qu’il  donnait  à  sa  femme,  et. 
dont  eut  bientôt  besoin  sa  fille  ,  âgée  de  5  ans,  prise  do 
la  même  maladie,  par  un  autre  domestique ,  nommé  Jean 
Breton,  âgé  de  12  ans.  La  femme  Boussard  fut  saignée 
dès  les  premiers  jours;  elle  fut  alitée  pendant  cinq  mois , 
au  bout  desquels  elle  accoucha  d’un  garçon  bien  portant; 
après  sa  couche,  ses  forces  se  rétablirent. 

Longtemps  avant,  et  lorsque  la  jeune; fille  de  Boüs- 
sard  était  encore  en  danger,  le  domestique  âgé  dé  12  ans 
fut  atteint  de  la  dolhinentérie ,  et  emmené  à  trois  lieues 
de  la  Bomboirie,  dans  la  commune  de  Saint-Christophe, 
où  demeurait  son  père. 

L’enfant  voyageait  dans  une  petite  charrette  décou¬ 
verte;  son  conducteur,  occupé  du  cheval,  et  surpris  par 
la  nuit,  ne  s’aperçut  pas  de  l’évasion  de  son: malade,  et 
arriva  chez  le  père  Breton  ,  lui  annonçant  le  retour ;de  son 
fils,  qu’on  fut  bien  étonné  de  ne  ne  pas  trouver  dans  la, 
charrette  où  il  avait  été  placé. 

Le  inalheureux  uvait  été  perdu  à  une  lieue  de,  là ,  près 
de  Bannes;  il  s'était  dirigé  vers  une  maison,  peu  éloignée 
de  la  route  ,  et  ne  pouvant  dans  son  délire  se  fairç  com¬ 
prendre  des  personnes  qu’il  avait  abordées  ,  il,  on  fut  ac¬ 
cueilli  cependant  comme  un  enfant:  ivre  et  digne  à-la  fois 
do  reproches: et  de  pitié; 

Le  lendemain  ,  on  le  reconduisit  dans  sa  famille,  à  la 
Bésnardiëre,  maison  isolée,  dans  un  pays  plat,  mais  nujri 
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lement  marécageux.  Tous  les  habitans  de  co  lieu  jouis¬ 
saient  d’une  excellente  santé. 

Le  jeune  Breton  mourut  huit  jours  après  son  arrivée. 

Sa  mère,  âgée  de  38  ans  ,  lui  avait  prodigué  des  soins; 
elle  Tu  t  prise  de  céphalalgie,  de  fièvre  avec  paroxysmes 
tous  les  soirs ,  délire,  surdité  ,  diarrhée  d’un  liquide  très- 
jauné. 

Enfin  ,  elle  fut  alitée  pendant  quarante  jours,  et  eut 
une  longue  et  pénible  convalescence. 

Son  mari  ,  à-peu-près  du  même  âge,  atteint  avant  le 
rétablissement  complet  de  sa  femme ,  succomba  le  ving¬ 
tième  jour.  Avant  sa  mort,  trois  enfans  étaient  déjà  pris 
de  dothinentérie;  un  garçon  de  i4  ans,  et  deux  filles 
l’une  de  8  et  l’autre  de  îo  ans;  cette  dernière  fut  surtout 
très-long-lemps  à  se. rétablir. 

Il  n’y  avait  pas  d’autres  habitans  à  la  Besnardière.  et 
dès  l’arrivée  de  Breton  fils,  les  gens  simples  des  environs, 
qui  ne  font1  aucune  différence  entre  l’infection  et  la  con¬ 
tagion,  osèrent  à  peine  rendre  de  courtes  visites  à  celle 
famille. 

Le  6  septembre  1827,  je  me  trouvai  en  consultation , 
àVéfc  lé  médecin  de  Saint-Christophe ,  chez  une  auber¬ 
giste  de  Saint  Aubin ,  âgée  de  34-ans,  qui  était  au  dou 
zième  jour  d’une  dothinentérie  ,  à  laquelle  elle  succomba 
dans  le  troisième  septénaire.  Cette  dame,  nommée  Bou- 
reau,  avait  contracté  sa  maladie  à  une  lieue  de  Saint-, 
Aubin ,  dans  une  maison  isolée  dite  le  Fresne,  habitée 
par  sa  famille. 

Lé  premier  malade  du  Fresne  avait  eu  des  relations 
avec  des  dothinentériques  de  Saint- Pierre-de-Chevillée , 
bourg  situé  à  un  quart  de  lieue  du  Fresne. 

Saint-Per  ou  Saint-Pierre  est  placé  sur  un  .  plateau 
élevé  ,  dominant  de  toutes  parts  des  plaipesétendués.Xes 
maisons  sont  propres  et  séparées  par  des  rues  larges  qui 
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permettent  à  j’air  de  se  renouveler  librement.  Les  habi- 
tans  sont  en  général  au-dessus  du  besoin;  en  un  mot,  il 
n’est  peut-être  pas  d’endroit  dont  l’exposition  paraisse 
plus  salubre  ,  et  où  la  dolhinentérie  ait  été  plus  grave. 

Henriette  Lefebvre,  âgée  de  2 2  ans,  habitant  Saint- 
Pierre,  était  en  convalescence  d’une  dolhinentérie,  lors¬ 
que  sa  mère  ,  qui  lui  avait  donné  des  soins  ,  fut  prise  de  la 
même  maladie ,  et  succomba  dans  le  quatrième  septé¬ 
naire. 

Une  autre  fille  Lefebvre ,  mariée  à  Durand ,  du  Fresne,. 
était  venue,  avec  un  enfant  qu’elle  allaitait ,  s’établir  aur 
près  de  sa  mère  malade.  Après  lui  avoir  rendu  les  der¬ 
niers  devoirs,  elle  lava  elle  même  le  linge  et  les  effets  de, 
la  défunte,  et  retourna  au  Fresne,  où  elle  mourut,  cinq 
semaines  après ,  de  la  dolhinentérie. 

Une  jeune  Durand  ,  âgée  de  7  ans  ,  qui  n’avait  pas, 
quitté  le  Fresne  ,  fut  prise  de  céphalalgie  et  de  fièvre 
quelques  jours  après  la  mort  de  sa  mère.  Cette  entant 
fut  amenée  à  Saint-Pierre,  chez  son  grand  père  Lefebvre  ,1 
âgé  de  61  ans;  elle  était  en  convalescence ,  lorsque  son 
grand  père ,  qui  depuis  quelques  jours  avait  une  indispoff 
silion  en  apparence  légère,  et  qui  né  fut  pas  suivie  par  le 
médecin,  succomba  en  quelque  sorte  subitement.  Depuis] 
deux  mois,,  il  n’y  avait.plus  de  malades  au  Fresne ,  qt  la 
petite  Durand  ne  recevait  de  cet  endroit  d’autres  visites; 
que  celles  de  sa  grand-mère  Durand,  âgée  de  plus  de 
Co  ans.  . . 

La“dothin,entérie  reparut  une  seconde  fois  au  Fresne,; 
et  cette  grand-mère  Durand  la  première  fut  malade.  E|le 
mourut  au  bout  de  cinq  mois  ,  après  pne  longue  convales¬ 
cence ,  qui,  fut  sans  cesse  dérangée  par  des  écarts  do  régime. 

Deux  de  ses  filles  se  relevaient  auprès  d’elle  ;  toutes 
deux  furent  atteintes  de  la  maladie  de  leur  mère. 

La  première,  nommée  Marie  Durand ,  femme  Georget  ^ 
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habitait  une  maison  voisine  du  Fresne;  elle  communi¬ 
qua  la  dolhinenlérie  b  son  mari  et  à  un  enfant  de  6  ans; 
tous  trois  se  sont  rétablis. 

La  seconde  fdle  était  cette  dame  Boureau,  qui,  de  re¬ 
tour  N  Saint- Aubin  ,  fut  victime  de  sa  maladie  ,  et  ne  la 
communiqua  pas  à  ceux  qui  la  soignèrent. 

Épidémies  de  Coëmont. —  Le  bourg  de  Coëmont  , 
situé  à  un  quart  de  lieue  au  sud-est  de  Château-du-Loir, 
se  compose  de  deux  files  de  maisons  formant  une  longue 
rue  irrégulière  .  étendue  du  nord  au  sud  ,  et  telle  ,  que  les 
premières  maisons  sont  très  élevées ,  et  les  dernières 
touchent  la  rive  droite  du  Loir.  Le  bourg  se  divise  ainsi 
en  partie  haute  et  partie  basse;  celle-ci  est  très-exposée 
aux  inondations ,  et  l’annéese  passe  rarement  sans  que  l’eau 
ne  pénètre  dans  l’intérieur  de  quelques  maisons.  L’on  y 
compté  44°  habilansj  les  hommes  y  sont  pour  la  plupart 
artisans  ou  journaliers.  Une  inondation  considérable  avait 
eu  lieu  en  1820,  dans  le  bourg  de  Coëmont,  et  quelque 
temps  après  la  dolhinentèrie  s’y  montrait  d’une  manière 
évidemment  épidémique  ,  et  précisément',  dans  la  rue 
Basse  on  comptait  un  grand  nombre  de  malades. 

L’inondation  et  l’épidémie  étaient-elles  dépendantes 
l’une  de  l’autre?  N’ayant  pas  été  appelé  h  l’époque  de 
l’épidémie  ,  je  11e  voyais  alors  rien  de  contraire  ii  la 
liaison  de  cés  deux  événemens.  Mais  des  informations 
que  j’ai;  prises  depuis  m’ont  donné  la  certitude  que  la 
dothinentéric  existait  d’une  manière  en  quelque  sorte 
isolée, èt  dans  le  haut  bourg, long-temps  avant  l’inonda¬ 
tion  de  la  rue  Basse. 

Un  vigneron  ,  nommé  Hérisson  ,  âgé  de  4&ans  ,  avait 
été  le  premier  malade.  Cet  homme  m’a  assuré  n’avoir 
rendu  de  visites  à  aucune  personne  mal  portante,  de 
sorte  que  j’ignore  quelle  a  été  chez  lui  la  première  cause 
de  la  dotliîîlentërie.  Les  membres  de  sa  famille  furent 
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successivement  pris ,  et  reçurent  des  secours  de  voisins 
nommés  Frosseau,  qui  furent  tous,  excepté  le  père  , 
atteints  de  la  même  maladie. 

La  dothinentérie  resta  bornée  h  ces  deux  familles  pen¬ 
dant  trois  mois,  sans  que  l’alartnc  fût  répandue  ;  pendant 
ce  temps,  l’inondation  arriva  ,  et  plus  tard  une  jeune 
fille  Péan ,  ouvrière ,  travaillant  en  journée  dans  les  mai  ¬ 
sons  du  haut  bourg,  eut  de  fréquentes  relations  ,  non  pas 
avec  les  malades,  mais  avec  des  personnes  qui  les  soi¬ 
gnaient,  et  fut  elle-même  la  première  malade  de  la  rue 
Basse.  Cette  jeune  fille  ,  âgée  de  seize  ans  ,  communiqua 
sa  maladie  à  son  frère  âgé  de  dix-huit  ans  ,  à  sa  sœur  âgée 
de  douze  ans,  à  son  père  âgé  de  quaranteans,  elàsa  mère 
âgée  de  trente-huit  ans.  De  cette  maison  ,  la  dothinentérie 
se  répandit  sur  des  parens  et  des  voisins  qui  faisaient 
d’obligeantes  visites  auxPean.  Il  y  eut  en  quelques  mois 
34  malades ,  dont  6  moururent. 

Une  seconde  épidémie  s’est  déclarée  à  Goëmont  en 
1828;  elle  fut  bien  plus  grave  qu’en  1820,  car  elle  donna 
le  même  nombre  de  morts  sur  un  nombre  bién  moins  con¬ 
sidérable  de  malades  traités  de  la  même  manière  qu’en 
1820. 

La  première  personne  malade  fut  une  domestique 
nommée  Bourgoin ,  âgée  de  27  ans,  habitant  la  maison 
la  plus  élevée  de  la  rue  Basse.  La  céphalalgie  très-vio¬ 
lente  >  le  délire  très-agité,  engagèrent  le  médecin  à  faire 
deux  saignées  de  bras  ;  quelques  jours  après  on  appliqua 
25  sangsues  à  l’épigastre.  Le  régime  antiphlogistique  fut 
observé  dans  toute  sa  rigueur  et  sans  succès  ;  le  malade 
succomba  le  trente-cinquième  jour. 

La  maison  où  fut  traitée  cette  fille  était  pour  les  en- 
fans  du  bourg  un  lieu  de  réunion,  ils  s’y  rendaient  k 
l’école.  Une  des  élèves  fut  bientôt  prise  de  dothinentérie. 

20.  i5  ^ 
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C’était  fin  -.enfant  de  douze  ans ,  dont  ,1e  père  ,  nommé 
Papip  ,  ! habitait  >h  peu  de  distance  du  Loir.  Deux  autres 
enfans  de  la  même  maison  .  plus  jeunes  que  leur  sœur  , 
furent  pris  de  la  même  maladie. 

■Le  père  Papin  » 'âgé  de  56  ans,  grand,  robuste,  un 
peu  adonné  au  vin ,  'saigné  au  bras  quinze  jours  aupara¬ 
vant  pour  des  étourdisseriiens  qu’il  ressentait,  fut  atteint 
un  peu  .plus  tard  que  ses  enfans,  et  succomba  an  tren¬ 
tième  jour  de, sa  maladie. 

Un  maçon  nommé  Touchard ,  sa  femme  ,  ses  deux 
enfans ,  lainis  de  la  famille  Papin  ,  avaient  donné  des 
soins  à  celui-ci.;  ils  eurent  tous  la  même  maladie,  et  tous 
se  rétablirent, après  avoir  été  alités  pendant  plusieurs  se¬ 
maines. 

Plusieurs  enfans  et  quelques  adultes  ,  particulièrement 
dans  la  rue  Basse,  furent  successivement  pris  de  la  même 
maladie. 

Elle  avâit  commencé  au  mois  de  février  ,  et  au  mois 
de  mai  suivant,  sur  18  malades  il  y  avait  6  morts  : 
5  avaient  été  du  saignés,  ou  soumis  à  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues.  Parmi  les  onze  qui  étaient  rétablis  vers 
lafinde  mai, on  comptait  6  enfans  etoadultes;  une  seule 
femme  dans  ce  nombre  avait  été  saignée  par  les  sangsues. 
Un  des  .enfans  avait  été  purgé  au  début  de  sa  maladie, 
et  à. la  fin  du  troisième  septénaire,;  tous  avaient  pris  des 
boissons  mucilagineuses  ;  cfiez  tous  les  vésicatoires ,  les 
sinapismes,  les  applications  émollientes  avaient  été  em¬ 
ployés. 

Dans  les  mois  de  .juin ,  j  uillet  et  suivras  ,1a  dothinen- 
lérie  n’existait  plus  d’une  manière  épidémique,  mais  on 
la  retrouvait  dans  des  maisons  isolées  ,,  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  du  bourg ,  on  dans  la  .commune  .de  Y.ouvray  dont 
Coëmout  fait  partie. 
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Le  jeune  Besnard  en  fut  atteint  à  Coëmont  même  dans 
le  mois  d’octobre;  il  se  rétablit,  mais  sa  mère,  âgée  de 
5o  ans,'  contracta  la  maladie  ,  et  y  succomba  au  com¬ 
mencement  de  novembre. 

Dans  ce  même  mois  ,  la  femme  Moulinet ,  de  Youvray, 
eut  la  dolhinentérie ,  et  dans  le  mois  suivant  une  jeune 
fille  en  fut  prise ,  et  paraît  avoir  été  la  dernière  malade 
dans  la  commune  de  Youvray. 

La  description  que  fai  tracée  au  commencement  de  ce 
mémoire,  pouvant  se  rapporter  aux  différeus.  malades 
que  j’ai  vus  avec  mes  confrères ,  pendant  la  seconde  épi¬ 
démie  de  Coëmont ,  je  ne  donnerai  ici  que  l'histoire  par¬ 
ticulière  de  la  dernière  malade  que.  j’ai,  citée.: 

Dotliinentérie  bénigne.  —  Joséphine  Àlteau  ,  âgée  de 
22  ans ,  brune,  bien  constituée,  dtimestique.  depuis  deux 
ans  dans  la  commune  de  .Youvray ,  était  allée  plusieurs 
fois  dans  le  bourg  de  Coëmont ,  pendant  et  après  l’épidé¬ 
mie,  mais  s.ans  avoir  de  relations  directes  avec  les, ma¬ 
lades.  Les  règles  parurent  au  commence  nient  dé  décem¬ 
bre  1828;  elles  eurent  la  durée  et  l’abondanqc  habituelle. 
Huit  jours  après ,  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  assez' violente 
pour  causer  des  élourdissemens  ;  picotemens  dans  les 
narines;  la  malade  y  porte  les  doigts  dans  l’espoir  de 
provoquer  un  écoulement  de  sang  dont  elle  attend  du 
soulagement.  Quelques  frissons  vagues  se  joignent  bien  ? 
tôt.  à  ces  premiers  symptômes,  et  le  12  décembre  un 
accès  d.e  fièvre  oblige  cette  jeune  fille  de  suspendre;  ses 
occupations  et  de  rester  au  lit.  Dès-lors:,  toutes:  les  nuits , 
agitation  ,  insomnie ,  et  même  délire  qui  cesse  lorsqu’on 
parle  à  la  malade.  Chaque  jour  apporte,  du  calme.  La 
diète  ,  peu  rigoureuse,  est  commandée  par  le  dégoût 
que  la  malade  éprouve  pourjes  aliments.  Los  boissons  se 
composent  d’eau  pure  ,  d’eau  panée ,  d’eau  vineuse  :  je 
vis  la  malade  pour  la  première  fois  le  içj  décembre.  Deux 
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jours  auparavant ,  il  y  avait  eu  une  épistaxis  et  quelqiicS 
vouiissemens.  Le  pouls  donnait  le  matin  110  pulsations 
par  minute;  peau  chaude  sans  être  sèche  ,  regard  étonné, 
dysécie.  La  malade  faisait  effort  pour  tirer  la  langue  qui 
était  rouge,  un  peu  sèche  aux  bords  et  au  centre.  Aux 
deux  côtés  de  sa  surface,  ses  papilles  étaient  inégales, 
rudes ,  fendillées  et  de  couleur  grisâtre.  La  respiration 
était  fréquente  ,  plaintive  ,  la  toux  sèche,  l’abdomen  un 
peu  tendu,  indolent,  diarrhée  d’un  liquide  jaune.  Excré¬ 
tion  difficile  d’urines  assez  foncées ,  donnant  par  l’acide 
sulfurique  un  précipité  blanc ,  sans  effervescence. 

Ce  même  jour  ,  la  malade  est  transportée  h  l’hospice 
de  Château-du-Loir ,  situé  à  une  demi-lieue  de  Vouvray. 
Le  soir,  le  pouls  donne  120  pulsations  ,  il  est  rebondis¬ 
sant;  loquacité  et  délire  toute  la  nuit.  Le  20  décembre  , 
huitième  jour  au  moins  de  la  maladie  ,  un  peu  de  calme 
au  matin  ,  quelques  instans  de  sommeil.  Deux  selles  d’un 
liquide  jaune,  deux  autres  d’un  sang  noir,  pur/ très- 
liquide.  Le  soir  ,  pouls  à  120  pulsations ,  langue  sèche, 
soif.  Le  9. 0  jour ,  face  grippée,  surdité  prononcée,  re¬ 
gard  inquiet ,  langue  sèche  ,  avec  des  plaques  rouges  et 
lisses,  prostration  musculaire  peu  prononcée;  décubitus 
tantôt  sur  le  dos ,  tantôt  sur  le  côté;  pouls  aussi  fréquent, 
mais  évidemment  plus  faible.  Le  sang  que  la  malade  a 
rendu  la  veille  a  rougi  à  l’air  et  s’est  pris  en  caillots. 
Les  selles  ne  contiennent  plus  qu’un  liquide  jaune  très- 
abondant  et  d’une  odeur  désagréable.  (L’urine  jaune  et 
transparente ,  traitée  par  les  acides  nitrique  et  sulfurique , 
donne  un  précipité  blanc  avec  effervescence.  Le  précipité 
se  redissout  dans  un  excès  d’acide. )  Le  soir,  sommeil 
calme,  nuit  bien  moins  agitée.  10. e  jour,  la  céphalalgies 
disparu  ;  la  malade  se  plaint  seulement  de  bourdonne- 
mens  d’oreille;  face  moins  grippée,  langue  moins  sèche 
et  moins  rude.  Trois  selles  copieuses  d’un  liquide  jaune. 
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Le  soir  ,  sueur  chaude  générale  ,  pouls  fréquent ,  large 
et  mou;  la  nuit  ,  sommeil  alternant  avec  du  délire. 

M. *  jour  au  soir;  peau-chaude,  sèche;  délire  agité  , 
réponses  brèves;  la  malade  roule  ses  draps  en  paquet  et 
veut  sortir  de  l’hôpital.  Le  pouls  est  à  1 3o  pulsations;  il 
y  a  eu  quatre  selles  de  même  nature  que  celles  de  la 
veille.  L’urine  sans  odeur ,  légèrement  troublée  par  un 
dépôt  en  suspension  ,  jaunit  le  papier  de  tournesol ,  ne 
ramène  pas  à  la  couleur  bleue  ce  même  papier  rougi  par 
un  acide.  Traitée  par  les  acides  sulfurique  et  nitrique ,  il 
se  forme  un  précipité  blanc ,  abondant ,  avec  efferves¬ 
cence  marquée  à  la  surface  du  liquide.  Quelques  minutes 
après  ,  l’urine  présente  trois  couches  distinctes,  i.°  écume 
è  la  surface  ;  2.0  urine  pâle  au  centre  ;  5.°  épaisse  ,  avec 
précipité  au  fond  du  vase.  Un  excès  d’acide  redissout  le 
précipité  ,  l’urine  devient  alors  extrêmement  brune,  fon¬ 
cée  ,  opaque ,  et  il  se  dégage  sans  effervescence  une  va¬ 
peur  d’odeur  ammoniacale  qui  ,  ou  bout  de  quelques 
heures  ,  a  taché  en  vert  douteux  quelques  points  d’un 
papier  bleu  recouvrant  le  vase  sans  toucher  à  l’urina 
qui,  plus  que  saturée  d’acide,  rougissait  alors  le  papier 
de  tournesol. 

12.  ”  jour,  langue  large,  humide,  épaisse,  vermeille 
au  centre  et  aux  bords.  Peau  sèche,  odeur  terreuse,  nuit 
agitée. 

13, ”  jour,  tendance  à  l’assoupissement,  surdité,  respi¬ 
ration  bruyante,  toux  sèche  ,  abdomen  indolent  .  légère 
•ympanite,  diarrhée  moins  abondante,  urine  pâle,  effer¬ 
vescente  par  les  acides  ,  peau  chaude,  avec  un  peu  de 
moiteur. 

i4-c  jour  ,  pouls  moins  fréquent,  faible  ,  disparaissant 
s°us  la  moindre  pression,  plus  fort  le  soir  ;  au  moment 
du  paroxysme  ,  il  donne  1 20  pulsations.  Bourdonnemens 
d’oreille, langue  vermeille  ,  humide,  respiration  fréquente 
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et  plaintive ,  toux  rare ,  abdomen  souple  et  d’un  volume 
naturel  ;  depuis  vingt-quatre  heures  ,  une  seule  selle.  Ce 
paroxysme  est  court,  et  la  huit  se  passe  bien. 

i5.°  jour  ,  respiration  insonore,  pouls  moins  fréquent; 
la  malade  ne  se  plaint  plus  que  du  bruissement  intérieur 
des  oreilles.  (L’urine  passe  au  brun  par  les  acides  et  ne 
fait  pas  effervescence.  ) 

Le  mieux  se  soutient  les  jours  suivans;  les  nuits  sont 
encore  marquées  par  i’aocéléralion  du  pouls  ,  la  chaleur 
de  la  peau  et  des  sueurs  qui  se  sont  renouvellées  pendant 
plusieurs  semaines.  La  malade  a  conservé  long-temps  un 
regard  hébété,  de  la  dysécie  et  une  faiblesse  générale  , 
•mais  bien  moins  prononcée  que  dans  les  dolhinentéries 
•graves. 

-  Le  traitement  a  été  des  plus  simples  :  l’eau  d’orge  , 
l’eau  panée  ,  l’eau  sucrée  et  l’eau  pure  ont  été  les  seules 
boissons  administrées.  L’on  n’a  employé  ni  saignées  ,  ni 
sangsues,  ni  purgatifs  ,  ni  applications  émollientes.  Tous 
les  jours  on  a  accordé  ,  au  désir  de  la  malade ,  quelques 
cuillerées  de  panée  ou  de  bouillie.  Deux  vésicatoires 
•avaient  été  mis  aux  jambes  avant  que  je  fusse  appelé.  Sur 
l’un  d’eux  se  fit  une  escarrhe  qui  s’est  détachée  au  bout 
de  trois  semaines  de  convalescence,  et  cinq  semaines 
après  sa  chute  la  plaie  n’était  pas  encore  complètement 
cicatrisée;  déjà  la  malade  se  levait  et  avait  repris  des 
forces  et  de  l’embonpoint. 

Voyons  maintenant  quelle  a  pu  être  l’origine  de  la 
seconde  épidémie  de  Coëmont.  Tous  les  habitans  du 
bourg  ,  tous  les  médecins  qui  y  furent  appelés  se  sont 
accordés  à  indiquer  comme  première  malade  la  fille 
Bourgoin,  domestique  dans  la  maison  de  Gaye,  où  se 
tenait  une -école  d’enfans. 

Quelques  jours  avant  d’être  malade  ,  celte  fille  était 
allée  de  Coëmont  à  la  Mercerie,  maison  delà  commune 
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de  Montabon ,  située  à  une  lieue  de  Coëmont ,  et  habitée 
par  sa  sœur  et  sa  mère.  Ges  deux  dernières  avaient1  la  . 
dothinentérie;  la  fille  en  avait  été  prise  d’abord  et  l’avait 
communiquée  à  sa  mère  ;  j’ignore  quelles  avaient  été  les 
relations  de  celle  fille  ;  mais  j’ai  su  par  mon  confrère  et 
mon  ami  le  docteur  Cuilliet ,  que  ces  deux  femmes  l’une 
après  l’autre  avaient  eu  les  symptômes  graves  de  l’exan¬ 
thème  intestinal,  tels  que  céphalalgie,  surdité,,  délire  , 
diarrhée  d’un  liquide  jaune ,  prostration  extrême ,  et  elles' 
avaient  été  l’une,  et  l’autre  plus  de  trois  mois  à  sé  rétablir. 
C’était  pour  leur  donner  des  secours  que  la  fille  Bourgoifl 
passa  auprès  d’elles  quelques  jours,  et  plusieurs. nuits.,  Le 
docteur  Cuilliet  revit  à  Coëmont  cette  fille  prise  des 
graves, symptômes  cérébraux  delà  dothinentérie  à  laquelle 
elle  succomba  le  35. '  jour. 

Je  ne  doute  point  que  la;  première  épidémie  de  Coë¬ 
mont  n’ait  pu  pour  cause  la  contagion  ,  mais  il  me  semble 
que  ,.  plus  évidemment  encore ,  la  contagion  a  occasionné 
l’épidémie  de  1828. 

Nous,  n’avions  pas  besoin  de  faits  nouveaux  pour  nous 
affermir  dans  notre  conviction  ;  cependant  nous  étions 
destinés  à  voir,  peu  de  temps  après,  une  nouvelle  trans¬ 
migration  de  là  dothinentérie. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain .  ) 


Observation,  d’empoisonnement  par  l’acélccte  de  mor¬ 
phine  ,  suivie  de  quelques  réflexions  ;  par  M.  Onrn.A. , 
professeur  à  t’Ecole  de  Médecine  de.  Paris. 

Le  docteur  Gômez,  jeune  chirurgien  brésilien,  prend,, 
le  2  mai  1829,  à  trois  heures,  et  demi  du  malin ,  dans  le. 
dessein  de  se  suicider,,  vingt-quatre  grains,  d’acétate  de 
morphine  dissous  dans  environ  une  onco  ot  demie  d’eau  : 
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dix.  minutes  après,  il  éprouve  une  très-vive  chaleur  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  et  h  la  région  épigastrique; 
cette  dernière  est  accompagnée  de  fourmillement,  sorte 
de  prurit  qui  se  propage  jusqu’au  jarret  en  suivant  le  côté 
gauche  de  la  ligne  blanche  et  de  la  cuisse  gauche;  au 
bout  d’une  demi-heure ,  les  mêmes  symptômes  se  font 
sentir  de  l’autre  côté,  et  sont  également  bornés  par  la 
région  épigastrique  et  par  le  jarret  droit.  Les  membres 
thoraciques  ne  tardent  pas  à  être  affectés  de  la  même 
manière.  Les  jambes  et  les  bras'sont  comme  brisés  :  la 
chaleur  de  la  tête,  qui  jusqu’alors  avait  été  concentrée  à 
sa  partie  postérieure  ,  se  propage  en  avant ,  en  haut ,  et 
sur  les  parties  latérales.  Le  malade  reste  dans  cet  état , 
sans  perdre  connaissance ,  pendant  quatre  heures  et 
demie,  c’est-à-dire  jusqu’à  huit  heures;  le  prurit,  qui 
avait  augmenté  graduellement ,  était  alors  très-marqué. 
Dès  six  heures  du  matin  ,  la  soif  était  intense  et  la  bouche 
très-sèche;  il  n’y  avait  ni  nausées  ,  ni  vomissement;  les 
yeux  étaient  le  siège  d’un  picotement  incommode,  et  la 
cornée  transparente  semblait  recouverte  d’un  voile  assez 
épais;  la  respiration  libre,  et  la  chaleur  du  corps  hali- 
tueuse  et  générale ,  excepté  dans  les  extrémités,  qui  étaient 
froides  :  le  ventre  commençait  à  se  météoriser,  mais  n’é¬ 
tait  point  douloureux.  Depuis  huit  heures  jusqu’à  midi  le 
malade  est  dans  un  état  d’engourdissement  que  l’on  serait 
tenté  de  prendre  pour  du  sommeil  :  il  ne  prend  aucune 
part  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui ,  et  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  dire  ce  qui  lui  est  arrivé  :  cet  état  avait  été  pré¬ 
cédé  de  battemens  très-fréquèns  et  très-violens  des  artères 
carotides,  qui  avaient  au  moins  duré  une  heure.  A  midi, 
on  entre  dans  la  chambre  pour  savoir  quelle  peut  être  la 
cause  qui  retient  le  docteur  Gomez  au  lit;  celui-ci  est 
réveillé  et  reconnaît  bien  la  voix  de  la  personne  qui  lui 
parle;  toutefois  il  la  regarde  sans  la  voir,  puis  répond 
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qu’il  n’a  pas  dormi  de  la  nuit ,  se  retourne  et  retombe  dans 
le  même  état  d’engourdissement  :  depuis  ce  moment  jus¬ 
qu  à  quatre  heures ,  il  n’a  pas  le  plus  léger  souvenir  de  ce 
qui  lui  est  arrivé. 

Appelé  auprès  du  malade  par  un  élève  en  médecine 
qui  habitait  le  même  hôtel  que  lui ,  je  m’y  rendis  aussitôt 
accompagné  du  docteur  Richard  ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  ,  que  je  rencontrai  en  route  ;  il  était  alors 
quatre  heures  vingt  minutes;  on  n’avait  encore  admi¬ 
nistré  aucun  secours,  et  cependant  treize  heures  s’étaient 
déjà  écoulées  depuis  l’introduction  du  poison  dans  l’esto¬ 
mac.  L’état  de  ce  malheureux  me  parut  tellement  alar¬ 
mant  ,  que  j’envoyai  chercher  le  commissaire  de  police 
du  quartier,  afin  qu’il  pût  constater,  du  vivant  de  l’indi¬ 
vidu,  une  tentative  de  suicide  qui  me  paraissait  devoir  se 
terminer  par  une  mort  prochaine. 

Le  malade  était  couché  sur  le  dos  ,  la  tête 'élevée  et  un 
peu  renversée  en  arrière;  plongé  dans  l’état  comateux  le 
plus  profond,  il  ne  voyait  ni  n’entendait;  on  pouvait  le 
pincer  impunément;  les  yeux  étaient  fermés,  les  pupilles 
plutôt  dilatées  que  dans  l’état  naturel  (1)  ,  les  mâchoires 
serrées  l’une  contre  l’autre  par  suite  d’un  violent  tris- 
mus;  la  peau,  dans  toute  son  étendue,  froide,  comme 
glacée;  la  respiration  gênée  ,  fréquente  et  comme  râlante; 
!»  chaque  expiration  le  malade  faisait  entendre  un  bruit 
plaintif  qui  donnait  au  râle  un  caractère  particulier  :  les 
baltemens  du  cœur  étaient  petits,  lréquens  et  irréguliers; 
le  pouls  battait  de  ioo  à  12Ü  fois  par  minute  ,  il  était  fai¬ 
ble  ,  mou  ,  et  très-facile  à  déprimer.  Le  ventre  était  tendu , 
fortement  météorisé.  Le  bras  droit ,  la  cuisse  et  la  jambe 


(ij  Huit  jours  auparavant  j’avais  eu  occasion  devoir  une  contrac¬ 
tion  marquée  des  pupilles  chez  une  jeune  fille  qui  s’e'tait  empoison¬ 
né:  avec  une  once  et  demie  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 
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du  même  côté  étaient  agités  de  temps  eh  temps  de 
mouvemens  convulsifs  assez  forts  pour  soulever  la  cou¬ 
verture.: 

Je  prescrivis  une  saignée  du  bras  de  six  palettes,  un 
lavement  émétique  dans  lequel  entraient  six  grains  de  tar¬ 
tre  stibié ,  le  caustique  ammoniacal  de  Gondret  à  la  par¬ 
tie  interne  des  cuisses ,  des  sinapismes  aux  pieds ,  de  la 
glace  sur  la  tête ,  et  aussitôt  que  le  malade  pourrait  ava¬ 
ler,  de  l’eau  légèrement  acidulée  pour  boisson.  La  sai¬ 
gnée  ,  qui  était  le  moyen  sur  lequel  je  comptais  le  plus , 
fut  pratiquée  dans  le  même  instant;  à  peine  le  sang  avait- 
il  commencé  à  couler,  que  le  corps  se  réchauffa  et  le 
pouls  se  releva.  Le  lavement  ne  tarda  pas  h  être  adminis¬ 
tré  ,  mais  il  fut  expulsé  presque  aussitôt  sans  produire 
l’effet  qu’on  en  attendait.  Les  rubéfions  furent  appliqués 
quelques  instans  après ,  et  ne  rougirent  même  pas  la  peau. 
La  glacé  fut  mise  sur  la  tête.  Enfin ,  voyant  qu’à  raison 
du  trismus ,  il  n’était  pas  possible  de  faire  avaler  des  bois¬ 
sons,  on  imagina  d’introduire  dans  l’estomac  une  certaine 
quantité  d’eau  vinaigrée  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme 
élastique  que  l’on  fit  pénétrer  dans  la  bouche  à  la  faveur 
d’une  espace  interdentaire,  une  des  dehts  incisives  supé¬ 
rieures  manquant.  Le  malade  se  rappelle  confusément  des 
efforts  qu’il  fallut  faire  pour  porter  la  sonde  jusqu’à  l’esto¬ 
mac  :  du  reste ,  il  ne  conservé  aucun  souvenir  de  la  sai¬ 
gnée  ni' ides  ;  autres  moyens  qui  furent  mis  en  usage,  au 
moins;  uùe  demi-heure  avant  de  recourir  à  la  boisson  dont 
nous  parlons.  Je  ne  saurais  assez  faire  l’éloge  dé  l’empres- 
sement  avec  lequel  M.  Blondeau,  pharmacien,;  et  plusieurs 
élèves  eh  médecine^  secoururent  ce  malheureux  jeufne 
homme. 

A  six  heures  du  soir ,,  l’état  comateux  était  encore  très- 
prononcé  ,  1  assoupissement  assez  profond  pour  que  de 
fortes  secousses  imprimées  au  malade  ne  pussent  pas  h* 
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réveiller ,  le  trismus  notablement  diminué  et  la  bouche 
entr’ouverle.  Les  paupières  étaient  abaissées,  les  yeux 
immobiles,  abattus,  languissans;  les  pupilles  dans  l’état 
naturel;  les  muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen  fortement 
contractés,  tandis  que  ceux  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures  étaient  dans  le  relâchement.  La  déglutition 
était  très-difficile  :  on  ne  parvenait  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  à  introduire  dans  la  bouche  quelques  cuillerées 
d’eau  vinaigrée  ,  le  malade  opposant  la  plus  vive  résistance 
aux  tentatives  faites  pour  lui  verser  ce  liquidé  dans  la 
gorge;  la  respiration  était  encore  pénible,  stertoreuse  et 
comme  interceptée  :  le  pouls  était  de  nouveau  petit  et  h 
peine  sensible;  la  chaleur  de  la  peau  presque  éteinte,  sur¬ 
tout  aux  extrémités  supérieures  ;  on  entendait  de  temps 
à  autre  quelques  sous  plaintifs  suivis  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  légers. 

A  huit  heures ,  le  docteur  Tascheron ,  que  la  curiosité 
avait  amené  près  du  malade  ,  trouva  que  la  respiration 
était  peu  gênée,  le  pouls  assez  développé,  la  chaleur  de 
la  peau  presque  naturelle,  la  déglutition  assez  facile  :  on 
faisait  sortir  aisément  le  malade  de  l’état  comateux  dans 
lequel  il  était  plongé  ;  toutefois  il  y  avait  encore  une  assez 
grande  propension  à  l’assoupissement;  le  regard  paraissait 
inquiet. 

A  dix  heures  ,  amélioration  notable;  le  malade  me  re¬ 
connaît  et  répond  ,  lentement  à  la  vérité,  aux  questions 
que  je  lui  adresse  ;  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  pas  uriner  ; 
la  région  hypogastrique  est  très-tertdue  ,  et  partout  dou¬ 
loureuse  à  la  partie  qui  correspond  à  la  vessie;  la  soif  est 
très- vive  ;  l’épigastre  douloureux  *  le  pouls  fréquent  et 
fort.  On  est  presque  tenté  de  pratiquer  une  nouvelle  sai¬ 
gnée,  mais  on  y  renonce  par  la  certitude  qüe  l’on  a  * 
d’après  plusieurs  observations  analogues!,  que  les  syrnp- 
tonies  céderont  aux  boissons  acidulées ,  que  l’on  n’a  pas 
cessé  d’employer  depuis  ma  premièro  visite. 


EMPOISONNEMENT 


A  minuit,  la  difficulté  d’uriner  est  plus  grande,  mais  la 
région  épigastrique  est  moins  douloureuse;  le  malade  se 
plaint  de  lassitudes  générales. 

Le  lendemain  ,  à  six  heures  du  matin,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  paraissent  dans  l’état  naturel  ;  il  n’y  a  plus  ni 
assoupissement,  ni  mouvemens  convulsifs;  les  reins  et  la 
vessie  sont  douloureux;  quelques  gouttes  d’urine  com¬ 
mencent  à  s’échapper  par  le  canal  de  l’urètre  ,  et  occa¬ 
sionnent  de  la  douleur  en  traversant  ce  conduit  ;  gêne 
presque  douloureuse  au  pharynx,  constipation,  ventre 
mou  et  h  peine  tendu ,  figure  abattue,  appétence.  Le  soir 
le  malade  rend  une  grande  quantité  d’urine ,  et  se  trouve 
dans  un  état  très-satisfaisant. 

Le  lendemain ,  4  mai ,  cessation  presque  complète  de  la 
difficulté  d’uriner  ,  urine  abondante ,  appétit. 

Le  5  mai ,  convalescence  :  depuis  ce  jour  jusqu’au  17 
du  même  mois ,  la  soif ,  ainsi  que  la  sécheresse  de  la 
bouche  persistent  à  un  degré  moindre  ;  tous  les  jours  le 
malade  ressent  un  frisson  suivi  d’un  peu  de  fièvre, depuis 
trois  heures  de  l’après-midi  jusqu’à  six;  la  constipation  a 
duré  jusqu’à  cette  époque  ,  et  n’a  cédé  qu’à  des  lavemens 
souvent  réitérés  ;  le  prurit  dont  nous  avons  parlé  a  dimi¬ 
nué  graduellement ,  et  n’existait  plus  vers  le  8  mai. 

Aujourd’hui  2.0  mai ,  le  malade  est  parfaitement  réta¬ 
bli,  si  ce  n’est  qu’il  éprouve  un  peu  de  faiblesse  dans  les 
jambes,  et  un  léger  engourdissement  dans  les  points  de 
la  tête  où  il  avait  d’abord  senti  de  la  chaleur. 

La  vie,  qui  naguère  lui  semblait  un  fardeau  si  lourd,  lui 
apparaît  pleine  de  charmes ,  depuis  que  la  reconnaissance 
lui  fait  un  devoir  de  bénir  à  jamais  le  nom  d’un  illustre 
bienfaiteur  dont  il  n’avait  pas  l’honneur  d’être  connu  ,  et 
qui  ne  s’est  pas  borné  dans  cette  circonstance  à  lui  pro¬ 
diguer  des  consolations  et  des  conseils  paternels ,  mais  qui 
a  fait  les  sacrifices  les  plus  généreux  pour  l’arracher  nu 
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malheur  qui  l’aurait  infailliblement  conduit  h  exécuter , 
pour  la  troisième  fois  ,  les  desseins  les  plus  funestes.  Des 
actes  aussi  honorables  pour  l’humanité  ne  sauraient  rece¬ 
voir  trop  d’éclat  ni  de  publicité  ,  et  je  m’estime  heureux 
en  ce  moment  d’être  l’organe  des  sujets  de  S.  M.  l’Empe¬ 
reur  du  Brésil  ,  pour  lémoignerà  M.  le  marquis  de  Rësen- 
des ,  ministre  de  S.  M.  à  Paris ,  les  sentimens  de  la  plus 
vive  gratitude  et  du  plus  profond  respect. 

Réflexions. — Cette  observation,  curieuse  sous  une 
foule  de  rapports,  nous  frappe  d’abord  par  la  lenteur  avec 
laquelle  se.sont  manifestés  les  symptômes  les  plus  impor- 
lans  de  l’empoisonnement ,  tels  que  l’assoupissement ,  le 
coma  ,  les  mouvemens  convulsifs ,  les  cris  plaintifs  ,  etc. 
En  effet,  il  s’est  écoulé  plusieurs  heures  avant  leur  appa¬ 
rition  ,  et  pourtant  l’estomac  devait  être  vide,  et  le  poison 
avait  été  pris  dissous  dans  l’eau  ,  ce  qui  nécessairement 
devait  faciliter  son  absorption.  On  aura  sans  doute  remar¬ 
qué  aussi  que  les  pupilles  n’ont  pas  offert  ce  degré  de 
dilatation  que  plusieurs  ouvrages  indiquent  comme  un 
caractère  constant  et  notable  de  cet  empoisonnement;  il 
y  a  même  mieux  :  c’est  qu’à  une  légère  dilatation  de  la 
pupille  n’a  pas  tardé  à  succéder  sa  contraction;  d’ailleurs 
nous  avons  parfaitement  établi  ailleurs  que  dans  une  foule 
d’empoisonnemens  par  les  opiacés ,  la  pupille  était  exces¬ 
sivement  resserrée.  Le  prurit  sur  lequel  notre  confrère 
le  docteur  Bally  a  le  premier  attiré  l’attention  des  prati¬ 
ciens  dans  l’empoisonnement  qui  nous  occupe ,  a  été  un 
des  symptômes  les  plus  marqués  de  cet  empoisonnement. 
Enfin  ,  nous  remarquerons ,  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons 
avancé  dans  notre  ouvrage  de  Toxicologie,  que  des  mou¬ 
vemens  douloureux  convulsifs  et  des  cris  plaintifs  souvent 
réitérés  ont  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  l’on  avait  eu 
tort  de  considérer  l’empoisonnement  par  l’acétate  de 
morphine  comme  n’offrant  aucun  caractère  d’irritation 
ni  d’excitation. 
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Mais  ce  qui  doit  surtout  attirer  notre  attention  ,  c’est  le 
succès  dont  le  traitement  a  été  couronné;  tout  annonçait 
une  mort  prochaine  lors  de  notre  première  visite  ;  jamais 
chez  l’homme  l’empoisonnement  par  une  préparation 
opiacée  ne  s’était  offert  à  nous  avec  ce  degré  d’intensité  * 
quoique  nous  ayons  eu  occasion  de  l’observer  une  vingtaine 
dé  fois.  Il  nous  parut  inutile  de  recourir  à  la  décoction  de 
noix  de  galle,  dans  le  dessein  de  précipiter  l’acétate  de 
morphine  et  de  le  rendre  moins  vénéneux;  sans  doute  , 
comme  nous  l’avons  prouvé  ailleui’s  ,  ce  médicament 
forme  ayec  les  opiacés  un  composé  beaucoup  moins  délé¬ 
tère  que  l’opium.  La  marche  de  l’empoisonnement  se 
trouve  donc  ralentie,  ce  qu^aisse  plus  de  temps  aux  mé¬ 
decins  pour  agir  avec  les  émétiques,  les  purgatifs  ,  les 
saignées,  etc.;  mais  ici  l’on  doit  supposer  que  treize 
heures  après  l’ingestion  du  poison  ,  il  n’en  restait  plus 
dans  le  canal  digestif ,  que  tout  avait  été  absorbé;  et  il 
eût  été  peu  rationnel  de  chercher  à  l’atteindre,  par  un 
antidote ,  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins. 

•La  saignée  ayant  souvent  produit  de  bons  résultats  , 
tant  dans  nos  expériences  sur  les  chiens  que  dans  les  cas 
observés  chez  l’homme,  nous  n’hésitons  pas  à  tirer  une 
grande  quantité  de  sang,  et  nous  sommes  convaincus  , 
par  les  effets  qui  suivirent  immédiatement  cette  médica - 
tion  ,  que  c’est  à  elle  que  l’on  doit  en  grande  partie  attri¬ 
buer  le  succès  obtenu. 

Les  boissons  acidulées ,  tant  préconisées  par  les  an¬ 
ciens  auteurs  dans  l’empoisonnement  parles  narcotiques, 
ne  sont  utiles  dans  l’empoisonnement  par  l’opium,  que 
lorsque  le  poison  ne  se  retrouve  plus  dans  le  canal  diges¬ 
tif  ,  qu’il  a  été  expulsé  par  haut  ou  par  bas;  elles  agissent 
alors  merveilleusement ,  comme  nous  l’avons  prouvé', 
pour  diminuer  et  même  pour  faire  disparaître  complète¬ 
ment  les  accidens  qui  s’étaient  développés  par  suite  de 
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l'absorption  de  la.  substance  vénéneuse.  Au  contraire  , 
lorsque  l’opium  ou  son  extrait  n’ont  été  ni  vomis  ni  ren¬ 
dus  parles  selles,  s’ils  se  trouvent  dans  le  canal  digestif 
avec  des  boissons  acidulées,  celles-ci  dissolvent  en  peu  de 
temps  une  très-grande  quantité  de  leurs  principes  actifs  , 
qui ,  étant  promptement  absorbés ,  aggravent  l’état  du 
sujet  :  nous  n’avons  pas  encore  vu  une  seule  fois  le  vi¬ 
naigre  administré  à  des  chiens  en  même  temps  que  l’o¬ 
pium,  ne  pas  rendre  l’empoisonnement  plus  grave,  et  la 
mort  ne  pas  arriver  plutôt  ;  nous  avons  fait  la. même  ob¬ 
servation  chez  l’homme ,  lorsque  des  boissons  fortement 
acidulées  étaient  administrées  pendant  que  l’opiunï  ou  son 
extrait  étaient  encore  dans  le  canal  digestif.  Ici  les  incon¬ 
vénient  des  boissons  acidulées  n’eussent  pas  été  les  mêmes 
avec  l’acétate  dé  morphine  ;  ce  sel  en  effet  ayant  été  pris 
dissous  dans  Peau ,  la  boisson  acidulée  avec  laquelle  il  se 
serait  trouvé  dans  l’estomac ,  n’aurait  pas  pu  le  rendre 
plus  énergique  ni  beaucoup  plus  facile  à  obserVer.  Du 
reste ,  il  nous  .paraît  démontré  qu’au  moment  où  les  aci¬ 
dulés  ont  été  ingérés, de  canal  digestif  ne  contenait  plus 
de  traces  de  poison  ;  celui-ci  devait  avoir  passé  tout 
entier  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  depuis  plusieurs 
heures.  Nous  ne  balançons  pas  à  regarder  .la  médication 
acidulée  comme  ayant  rendu  de  grands  services  an  ma¬ 
lade. 

La  glace  sur  la  tête  a  dû  également  produire  de  bons 
effets,  quoique  son  usage  n’ait  pas  été  continué  pendant 
long-temps.  Quant  au  lavement  émétique ,  il  a  été  expulsé 
assez  peu  de  temps  après  qu’il  avait  été  pris,  pour  qu’on 
ne  doive  tenir  aucun  compte  de  son  action. .  Nous  en 
dirons  à-peu-près  autant  de  la  pommade  de  Gondret  et 
des  sinapismes,  qui  n’ont  pas  même  rougi  la  peau. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  indiquer  la 
marche  que  nous  eussions  suivie  ,  si  Ja  préparation  opiacée 
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eût  été  avalée  depuis  peu  de  temps  :  nous  eussions  admn 
nistré  une  forte  décoction  de  noix  de  galle  ,  afin  de  ralen¬ 
tir  la  marche  de  l’empoisonnement  et  de  rendre  le  vomis¬ 
sement  plus  facile ,  nous  eussions  introduit  dans  l’estomac 
plusieurs  grains  de  tartre  slibié  (six  ou  sept)  pour  obtenir 
des  vomissemens.  En  général ,  les  opiacés  ,  lorsqu’ils  ne 
font  pas  vomir ,  engourdissent  l’estomac  et  l’empêchent 
de  se  contracter;  aussi  faut-il  agir  avec  des  doses  d’émé¬ 
tique  assez  fortes  ;  à  la  vérité ,  le  composé  que  forme  la 
noix  de  galle  avec  l’opium,  est  plus  facile  à  expulser , 
parce  qu’il  paralyse  moins  l’estomac,  et  certes  ce  n’est 
pas  lit  un  des  moindres  avantages  de  l’emploi  de  la  décoc¬ 
tion  dont  nous  parlons;  nous  eussions  fait  usage  d’un  pur¬ 
gatif  ou  d’un  lavement  purgatif ,  si  nous  eussions  pu 
penser  que  le  poison  avait  franchi  le  pylore  depuis  quel¬ 
que  temps.  Enfin  nous  eussions  pratiqué  une  forte  saignée, 
appliqué  des  réfrigérons  sur  la  tête,  et  administré  souvent 
et  à  plusieurs  reprises  les  boissons  acidulées  :  cette  der¬ 
nière  médication  n’eût  été  employée  pourtant  qu’après 
l’expulsion  du  poison  par  le  haut  ou  par  le  bas. 


Observations  et  considérations  pratiques  qui  établissent 
la  possibilité  du  retour  à  la  vie  dans  plusieurs  cas 
d’asphyxie  et  de  submersion  prolongée  ,  avec  appa¬ 
rence  de  mort  ;  par  M.  Rtai  Bourgeois  ,  D.  M.  P.  , 
médecin  résidant  de  la  Maison  royale  de  la  Légion - 
d’honneur  de  Saint-Denis ,  chevalier  de  la  Légion - 
d’honneur. 

Obs.  I.”  —  Le  i3  juillet  dernier,  vers  deux  heures  et 
demie  de  l’après  midi ,  je  traversais  le  pont  des  Arts ,  du 
Louvre  au  faubourg  Saint-Germain ,  lorsque  mes  regards 
furent  attirés  sur  la  rivière  par  les  cris  d’une  multitude 
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rassemblée ,.  autant  que  par  un  grand  mouvement  de  ba¬ 
teaux  et  de  nageurs  qui  étaient  à  la  recherche  d’un  noyé. 
Ne  prêtant,  au  reste,  à  ce  qui  se  passait  que  l’attention 
d’une  passive  curiosité,  je  n’en  avais  pas  moins  continué 
mon  chemin;  je  me  trouvais  sur  le  quai  au  devant  de 
l’Institut ,  quand  je  vis  paraître ,  attiré  par  le  croc  d’un 
batelier,  un  homme  qui  paraissait  sans  vie  ,  et  qui  j  bien¬ 
tôt  entièrement  retiré  de  l’eau  ,  fut ,  par  un  concours  d’ef¬ 
forts  ,  immédiatement  chargé  à  bord  d’un  des  bateaux. 

Il  ne  m’était  jusqu’alors  nullement  venu  dans  l’idée 
d’aller  offrir  des  secours ,  que  je  croyais  d’ailleurs  prévus 
et  assurés,  lorsque  la  vue  dû  noyé,  incontinent  suspendu 
les  pieds  en  l’air  et  la  tête  en  bas,  me  tira  de  mon  oisive 
contemplai  ion.  Retourner  sur  mes  pas,  franchir  le  pont 
à  la  course ,  et  arriver  sur  la  rive  opposée  de  la  Seine ,  fut 
l’affaire  do  quelques  minutes. 

Je  retrouvai  le  sujet  dans  la  même  position  ,  et  ce  fut 
ainsi  que,  malgré  ma  résistance,  il  fut  transporté  vérs  le 
lieu  de  dépôt  des  secours,  par  les  hommes  qui  s’èn  étaient 
emparés,  et  qui,  aux  applaudissemens  des  spectateurs,  le 
frappaient  incessamment  à  grands  coups  du  plat  de  la 
main  sur  les  lombes  et  les  fesses.  Il  n’y  eut  qu’un  cri 
contre  moi,  lorsqu’à  cette  destination  seulement,  et  après 
Une  sorte  de  lutte ,  il  me  fut  en  bu  possible  de  faire  cesser  de 
telles  violences  ,et  de  substituer  à  ce  renversement  la  posi¬ 
tion  horizontale.  Déjà  ,  cependant,  mon  assurance  et  le 
ton  d’autorité  que  je  prenais  avaient  imposé  à  la  foule , 
quand  la  garde,  étant  survenue  ,  acheva  de  la  contenir,  et 
me  livra  exclusivement  le  sujet. 

C’était  un  jeune  homme  de  18  à  20  ans,  brun,  fort, 
dont  l’embonpoint  médiocre  était  entièrement  muscu¬ 
laire;  il  était  froid,  décoloré;  la  figure,  les  lèvres  surtout, 
ôtaient  bouffies  et  bleuâtres;  une  mousse  jaune,  filante  , 
découlait  de  sa  bouche;  les  yeux  étaient  ouverts ,  fixes  , 
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immobiles;  les  pupilles  très-dilatées ,  sans  contraction  ; 
les  membres  flasques  et  pendans.  On  ne  percevait  aucun 
battement  du  cœur  ni  des  artères ,  aucune  nuance  de  res¬ 
piration.  Toute  l’habitude  du  corps  offrait  un  aspect  telle¬ 
ment  cadavérique,  que  ce  ne  fut  pas  sans  m’exposer  à  une 
sorte  de  dérision  que  je  me  livrai  avec  zèle  et  avec  une 
confiance  plus  apparente  que  réelle ,  à  l’administration  des 
secours  de  l’art.  Je  ne  pus  ,  au  reste ,  obtenir  aucune  no¬ 
tion  précise  sur  la  durée  de  la  submersion;  mais  ,  à  en 
juger  seulement  par  ce  qui  s’était  passé  sous  mes  yeux, 
elle  n’avait  pas  été  moindre  de  vingt  minutes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sujet  ayant  été  déshabillé,  enveloppé 
d’une  couverture  de  laine  chauffée  au  soleil ,  et  placé  sur  le 
côté  droit ,  étendu  sur  des  matelas  au  milieu  de  la  pièce,  je 
procédai,  par  des  frictions  sèches  promenées  avec  force 
sur  le  pourtour  du  tronc  et  à  toute  la  périphérie  du 
corps ,  à  rappeler,  vers  les  principaux  centres  organiques, 
la  chaleur  et  la  Sensibilité .  J’insuflai  doucement  avec 
ma  bouche  ,  et  à  de  courts  intervalles ,  de  l’air  dans  le 
poumon.  Des  chatouillemens  furent  exercés  sous  la  plante 
des  pieds ,  sur  les  hypochondres  et ,  avec  la  barbe  d’une 
plume ,  dans  les  fosses  nasales ,  sous  lesquelles  un  flacon 
d’ammoniaque  liquide  fut  de  temps  en  temps  mis  en  ex¬ 
pansion  avec  les  précautions  convenables.  J’administrai 
successivement  plusieurs  lavemens  d’eau  chaude  assez 
fortement  salée.  Enfin ,  après  un  certain  temps ,  j’ouvris, 
mnis  sans  résultat,  une  des  veines  du  bras  gauche. 

Courbé  sur  ce  cadavre ,  et  le  couvrant  presque  tout  en¬ 
tier  de(  mon  corps ,  la  bouche  collée  sur  ses  lèvres  gla¬ 
cées,  l’œil  fixe,  l’oreille  attentive,  vingt  fois  je  crus  aperce¬ 
voir  quelque  mouvement,  saisir  un  premier  soufle,  et  vingt 
fois ,  trompé  par  la  ferveur  de  mes  désirs ,  je  vis ,  non  sans 
douleur,  se  dissiper  un  Si  heureux  prestige.  Plus  d’une  heure 
déjà  s’était  écoulée  de  cette,  manière ,  et  les  choses  étant 
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toujours  au  même  point ,  toute  chance  de  succès  paraissait 
en  conséquence  de  plus  en  plus  s’éloigner.  Accablé  de 
fatigue,  entièrement  découragé,  j’allais  enfin  mettre  un 
terme  à  tant  d’inutiles  efforts ,  lorsque  je  remarquai  qu’il 
s’était  écoulé  du  sang  de  la  veine  que  j’avais  ouverte.  Une 
ligature  ayant  été  aussitôt  posée ,  je  ne  tardai  pas  à  recon¬ 
naître  qu’il  s’opérait  un  gonflement  vasculaire  superficiel , 
et  bientôt  il  s’effectua  une  saignée  qui ,  bien  que  lente  et 
comme  par  gouttes ,  ne  fournit  pas  moins  de  dix  onces  de 
sang. 

•  Pendant  quelque  temps  encore,  cet  écoulement  fut  le 
seul  et  fugitif  indice  du  rétablissement  de  la  circulation; 
mais  enfin  un  bruissement  sourd ,  suivi  d’un  léger  fré¬ 
missement  ,  se  fit  irrégulièrement  sentir  dans  la  région 
précordiale ,  et  presqu’au  même  instant  au  sommet  de  la 
poitrine.  Peu-à-peu  ces  oscillations  vagues  se  régularisè¬ 
rent  ,  et  l’on  put  successivement  distinguer  les  battemens 
du  cœur,  ainsi  qu’un  râle  muqueux  profond  et  une  sorte 
d’anhélation  bruyante  extrêmement  précipitée.  La  péné¬ 
tration  progressive  de  l’air  dans  le  poumon  devint  appré¬ 
ciable  ,  le  bruit  de  souflet  se  fit  entendre  ,  et  avec  lui  un 
tintement  métallique  de  plus  en  plus  prononcé.  Après 
plus  de  trois  quarts  d’heure  encore ,  la  respiration  parais¬ 
sait  s’opérer  à-peu-près  complètement  ;  elle  était  courte , 
fréquente ,  sonore ,  et  ce  qu’on  appelle  puérile.  Les  pul¬ 
sations  du  cœur  étaient  ressenties  jusque  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  artérielles.  Le  pouls  battait  avec 
force;  il  était  tumultueux ,  précipité ,  irrégulier.  Quelque 
chaleur  commençait  à  surgir  à  la  périphérie  du  corps , 
et  l’on  voyait  la  face  alternativement  pâlir  et  se  colorer. 

Ainsi,  les  symptômes  de  l’asphyxie  proprement  dite 
étaient  dissipés;  le  rappel  à  la  vie  n’avait  donc  plus  pour 
moi  rien  d’équivoque;  mais  combien  ne  désirais-je  pas 
encore  qu’il  apparût  aussi  évidemment  à  tous  les  yeux  pap' 
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un  acte  de  sensibilité  morale  ,  un  signe  de  connaissance  > 
dont  l’aLtenle ,  contre  toute  prévision ,  se  prolongeait  d’une 
manière  vraiment  désolante.  Il  n’en  fut  toutefois  pas  ainsi. 

Tout-h-coup  les  membres  se  raidissent  et  se  renver¬ 
sent,  le  cou  se  gonfle,  la  bouche  se  contourne  ,  les  mâ¬ 
choires  se  serrent,  la  respiration  devient  slertoreuse,  le 
pouls  et  les  battemens  du  cœur  se  suspendent;  et  bientôt 
des  contractions  violentes  et  alternatives  de  tous  les  mus¬ 
cles  signalent  un  état  effrayant  de  convulsions  et  de  téta¬ 
nos.  Le  malade ,  ainsi  livré  aux  mouvemens  les  plus  désor¬ 
donnés  ,  se  roule  et  se  soulève;  il  se  frappe  violemment 
contre  le  sol  et  les  objets  environnans ,  arrache  et  brise 
tout  ce  qu’il  atteint.  Quatre  hommes  peuvent  à  peine  le 
contenir  :  le  sang  coule  abondamment  de  sa  langue  mor¬ 
due,  et  des  signes  d’une  imminente  suffocation,  une  toux, 
des  vomituritions  déchirantes  sont  la  preuve  que  la  môme 
impulsion  spasmodique  s’est  propagée  à  l’estomac  et  au 
diaphragme. 

Cette  nouvelle  série  de  symptômes  était-elle  seulement 
l’effet  de  la  congestion  préexistante  du  cerveau  ?  ou  signa¬ 
lait-elle  les  progrès  d’un  épanchement  hémorrhagique  dans 
ce  viscère  ?  Cette  dernière  opinion  était  celle  qui ,  d’après 
les  antécédens,  réunissait,  dans  mon  esprit,  le  plus  de 
probabilités.  A  mon  entière  sécurité  succédèrent  en  con¬ 
séquence  les  plus  vives  inquiétudes,  et  à  ce  titre,  je  ne 
voyais  que  la  saignée  de  la  jugulaire  qui  offrît  encore 
quelques  ressources  contre  l’imminence  d’une  terminai¬ 
son  funeste;  mais  l’extrême  agitation  du  malade  et  le  gon¬ 
flement  du  cou  la  rendant  impraticable,  je  me  mis  en  de¬ 
voir,  pour  la  suppléer,  de  rouvrir  la  veine  du  bras,  ce 
que  je  ne  fis  pas  sans  difficultés ,  ne  pouvant  assujettir  un 
seul  instant  le  membre  dans  une  position  fixe. 

Le  sang  toutefois  sortit  avec  force,  et  incessamment 
chassé  par  les  contractions  incoercibles  des  muscles  ,  '1 
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se  répandit  d’un  jet  rapide  et  continu,  qn’aucûn  vase  ne 
pouvait  suivre,  dans  toutes  les  directions  et  sur  tous  les 
objets  environnons  :  en  peu  d’instans  le  sol  de  la  pièce  et 
les  matelas  du  lit  en  furent  inondés;  moi-même  j’en  fus 
couvert,  et  il  y  avait  peu.  des  assistans  qui  n’en  portât  sur 
ses  vêtemens  des  traces  plus  ou.  moins  étendues.  Déjà , 
autant  qu’on  pouvait  en  jugera  défaut  d’autres  récipiens  , 
j’en  avais  approximativement  évalué  le  poids  à  plus,  de 
seize  onces  ,  et  pendant  près  d’un  quart  d’heure  encore  je 
tentai  vainement ,  par  des  bandages  et  des  compresseurs  , 
d’en  arrêter  complètement  l’effusion;  celle-ci  continua  , 
quoique  avec  moins  d’abondance,  j  usqu’à  ce  que  la  faiblesse 
qui  s’en  suivit  vint ,  en  la  terminant,  développer  un  nouvel 
état  morbide.  On  vit  alors  instantanément  succéder  aux 
efforts  par  lesquels  le  malade  semblait  soutenir  une  lutte 
violente,  le  froid,  la  pâleur  et  l’immobilité  de  la  mort. 
Tous  les  mouvemens  organiques,  ainsi  suspendus  pendant 
une  durée  plus,  ou  moins  longue ,  quelquefois  véritable^ 
ment  effrayante ,  se  raniment  néanmoins  par  intervalles 
pour  se  perdre  itérativement  sous  l’influence  d’une  nou¬ 
velle  syncope.  Une  heure  entière  se  passe  au  milieu  de 
cçs  cruelles  alternatives;  puis  insensiblement  les  choses 
reprennent  leur  équilibre  et  reviennent  définitivement  à 
leur  point  de  départ.  L’appareil  convulsif  et  tétanique ,  à 
l’exception  d’un  trismus  qui  rend  toujours  la  déglutition 
impossible ,  est  entièrement  dissipé.  L’état  d’insensibilité , 
dans  lequel  le  malade  retombe ,  prend  le  caractère  d’un 
coma  tellement  profond,  que  bientôt,  désespérant  du 
succès  de  soins  auxquels  ,  après  cinq  heures  de  conti¬ 
nuité,  je  ne  prévoyais  plus  de  terme ,  je  me  déterminai  à 
le  faire  conduire  à  l’hospice  de  la  Charité. 

Déposé  dans  une  des  salles  de  cet  hospice ,  on  lui  apr 
Pfiqiia  immédiatement,  sur  ma  demande,  de  larges  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  inférieures,  des  épilhèmes  d’eau 
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froide  et  de  vinaigre  sur  le  front,  et  plus  tard  on  lui  ad¬ 
ministra  plusieurs  lavemens  excitans.  Tous  ces  moyens 
ne  produisirent  pas  plus  d’effet  que  les  précédons  :  le  len¬ 
demain  matin ,  il  était  encore  dans  la  même  position.  Ce 
ne  fut  qu’après  une  nouvelle  saignée  du  bras ,  qu’il  com¬ 
mença  à  ouvrir  les  yeux  et  à  recouvrer  l’usage  de  ses  sens. 
On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  surprise  qu’il 
éprouva  quand  il  reconnut  son  entourage;  il  ne  conce¬ 
vait  ni  comment  ni  pourquoi  il  était  à  l’hôpital ,  et ,  ne 
conservant  aucune  réminiscence  de  ce  qui  venait  de  lui  ar¬ 
river,  il  en  écoutait  le  récit  comme  un  curieux  avide, 
mais  étranger.  11  ne  vit  en  conséquence ,  et  nécessaire¬ 
ment  en  moi  qu’un  inconnu  ,  et  ne  put  me  témoigner 
qu’une  reconnaissance  de  ouï-dire  ;  il  m’apprit  qu’il  se 
nommait  Bienvenu  ,  et  qu’il  était  commissionnaire  porte¬ 
faix.  L’ayant  au  surplus  trouvé  le  lendemain  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant ,  je  cessai  de  le  voir  sans  avoir  recueilli 
d’autres  détails  sur  son  accident.  Je  n’en  ai  non  plus  ja¬ 
mais  entendu  parler  depuis. 

Réflexions.  —  Plusieurs  considérations  importantes 
peuvent ,  je  pense  ,  être  déduites  des  diverses  circonstan¬ 
ces  du  fait  que  je  viens  de  rapporter.  11  doit  d’abord ,  ce 
me  semble ,  être  regardé  comme  un  nouvel  exemple  de 
l’efficacité  des  secours  de  l’art  administrés  avec  la  mé¬ 
thode  et  la  pérsévérance  convenables  ,  dans  ceux  des  cas 
de  ce  genre  qui  présentent  le  moins  de  chances  de  succès. 
L’on  concevra  facilement ,  en  effet ,  combien  de  telles 
chances  sont  difficilement  appréciables ,  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  l’incertitude  des  signes  de  la  mort.  On  ne  saurait 
ensuite  tirer,  à  cet  égard,  des  inductions  plus  précises 
de  la  durée  de  la  submersion  :  indépendamment  de  ce 
que  le  plus  ordinairement  on  n’obtient  sur  cette  durée 
que  des  renseignemens  plus  ou  moins  équivoques  ,  l’ex¬ 
périence  encore  fait  foi  que  les  effets  de  celle-ci  sont  en 
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général  relatifs  et  entièrement  subordonnés  h  l’idiosyn¬ 
crasie  organique ,  et  à  d’autres  circonstances  dans  les  détails 
desquels  il  serait  trop  long  d’entrer.  L’on  a  vu  même  des 
sujets  se  conserver  sous  l’eau  d’une  manière  tellement 
extraordinaire ,  que  pour  s’en  rendre  compte  il  n’a  fallu 
rien  moins  que  supposer  la  non-occlusion  du  trou  ova¬ 
laire  ou  de  Botal ,  par  lequel  la  circulation  aurait  continué 
à  s’opérer  comme  dans  le  foetus.  Delà  ,  sans  doute  ,  des 
raisons  suffisantes  pour  motiver  le  précepte  de  ne  jamais 
en  quelque  sorte  abandonner  un  noyé  que  quand  la  dé¬ 
composition  est  imminente. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui ,  en  pareil  cas ,  doivent 
et  peuvent ,  en  quelque  lieu  que  ce  soit ,  être  incessam¬ 
ment  mis  en  usage ,  sont  :  l’application  d’une  chaleur 
modérée  à  la  périphérie  du  corps  ,  les  frictions  sèches  , 
les  lavemens  d’eau  chaude  salée ,  incontestablement  supé¬ 
rieurs  aux  lavemens  de  tabac ,  et  l’insufflation  de  l’air 
dans  le  poumon ,  insufflation  néanmoins  qui ,  dans  la 
crainte  de  déchirer  le  tissu  des  bronches  déjà  distendu  et 
engorgé  ,  ne  saurait  être  conduite  avec  trop  de  ménage¬ 
ment.  La  bouche,  ici,  vaut  infiniment  mieux  que  tout 
autre  instrument ,  moins  peut-être  parce  qu’elle  met  à 
même  d’y  procéder  avec  ce  ménagement  nécessaire  que 
parce  qu’à  mon  sens  le  souffle  introduit  de  cette  manière 
réchauffe  directement  en  même  temps  qu’il  vivifie.  L’ha- 
leine,  est  sans  doute  de  l’air  modifié  par  le  travail  de  la 
respiration ,  mais  la  perte  de  l’oxygène  y  est  utilement 
compensée  par  le  calorique  dont  il  s’est  chargé. 

La  saignée  est,  après  cela,  le  moyen  auquel  il  faut 
s’empresser  de  reyenir ,  et  sur  lequel  il  ,y  a  le  plus  à 
Compter.  Seule  elle  peut ,  dans  quelques  cas ,  suppléer 
tous  les  autres;  elle  est  toujours  un  complément  avanta¬ 
geux,  souvent  indispensable,  et  cela  parce  que  dans  tous 
les  cas  elle  remplit  l’indication  pressante  de  dégorger  le 
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poumon  immédiatemenl  frappé  de  congestion  par  ta  pri¬ 
vation  de  l’air.  Elle  sert  encore  à  constater  l’état  de  la 
circulation  ,  et  fournit  ainsi  à  un  diagnostic  rationnel 
des  élémens  aussi  précieux  que  positifs  :  si  ,  en  effet , 
l’état  de  mort  reste  apparent  tant  qu’elle  est  sans  résul¬ 
tat  ,  le  succès  n’est  presque  plus  douteux  quand  le  sang 
coule.  D’où  il  suit  qu’on  ne  saurait  jamais  craindre  d’y 
avoir  recours,  puisque  ,  dans  les  cas  où  une  effusion  de 
sang  pourrait  être  nuisible  ,  il  devient  impossible  de 
l’obtenir,  ce  qui  alors  rend  toul-à-fait  insignifiante  l’ou¬ 
verture  de  la  veine. 

La  preuve  de  l’efficacité  de  la  saignée,  corroborée  seu¬ 
lement  ici  par  un  fait  nouveau  ,  est  ir  récusablement 
fondée  sur  un  grand  nombre  d’autres  faits  analogues , 
parmi  lesquels  je  me  plais  à  citer  celui  si  connu  dans  le¬ 
quel  figure  l’Empereur  de  Russie,  Alexandre  I.cr,  comme 
promoteur  des  secours  auxquels  un  noyé  dut  la  vie  : 
après  des  soins  déjà  prolongés  et  une  infructueuse  phlébo¬ 
tomie  ,  le  malheureux ,  privé  de  tout  sentiment ,  allait 
être  abandonné ,  lorsque ,  sur  les  instances  du  monarque  , 
on  ouvrit  une  seconde  fois  la  veine  ,  et  il  fut  sauvé. 

Bien  que  sans  doute  l’afflux  considérable  et  subit  du 
sang  vers  la  poitrine  soit  plus  que  suffisant  pour  donner 
liéü  à  la  ^suffocation ,  j’ai  néanmoins  quelques  raisons  de 
croire  que  dans  l’asphyxie  par  submersion ,  il  s’introduit 
encore  dans  les  bronches  une  quantité  d’eau  plus  considé¬ 
rable  qu’on  ne  le  pense  communément ,  et  telle  peut-être 
qu’elle  concourt  à  rendre  plus  mécanique  la  compression 
du  poumon.  Mes  inductions  à  cet  égard  sont  fondées  sur 
la  perception,  par  l’application  de  l’oreille  aux  parois  tho- 
rachiques,  d’un  phénomène  qui  me  paraît  d’autant  plus 
notable  ,  que  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  encore  été  men¬ 
tionné  ;  je  veux  parler  du  tintement  métallique  qui  , 
d’abord  fugace  et  presque  inaperçu,  s’est  successivement 
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élevé  à  mesure  que  le  poumon  devenait  plus  perméable  , 
jusqu’au  degré  d’une  vibration  forte  et  presque  continue. 
Or,  on  sait  qu’un  tel  bruit  est  symptomatique  de  l’agita-- 
tion  de  l’air  à  la  surface  d’un  liquide  épanché. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  hypothèse ,  la  com¬ 
pression  du  poumon  ne  me  paraît  pas  aussi ,  dans  l’as¬ 
phyxie  par  submersion,  la  cause  immédiate  de  la  mort , 
et  en  général  je  regarde  toute  privation  d’air  comme 
donnant  primitivement  lieu  à  un  refoulement  considérable 
et  subit  du  sang  dans  les  ventricules  du  cœur  et  vers  les 
bronches.  Le  vide  a  lieu  par  la  privation  de  l’air  comme 
par  une  ventouse.  Le  sang  est  attiré  vers  les  bronches  où 
il  prend  la  place  de  l’air  par  l’aspiration  que  fait  lé  ma¬ 
lade  pour  respirer.  C’est  delà  bien  plus  que  delà  conges¬ 
tion  analogue  du  cerveau ,  que  dépend  le  gonflement  des 
lèvres  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  ;  à  ce  titre ,  la 
saignée  du  bras ,  comme  plus  immédiatement  déplétive  , 
est  en  général  plus  positivement  indiquée  que  celle  de  la 
jugulaire. 

Que  la  congestion  cérébrale  soit  ensuite  fréquemment 
concomitante ,  je  ne  le  nierai  précisément  pas;  mais  alors 
encore  je  suis  porté  à  croire  qu’elle  est  non-seulement 
toujours  consécutive,  mais  encore  le  plus  ordinairement 
due  à  des  circonstances  plus  ou  moins  étrangères  à  la 
submersion  proprement  dite.  C’est  ainsi  que  ,  dans  le  cas 
présent,  l’existence  simultanée,  niais  non  subordonnée, 
de  ces  deux  modes  de  lésions ,  a  été  mise  hors  de  doute 
par  une  double  série  de  phénomènes  relatifs ,  et  en  quel¬ 
que  sorte  indépendans  les  uns  des  autres.  Déjà  les  pre¬ 
miers  étaient  dissipés ,  quand  l’insensibilité,  le  coma,  et 
surtout  cet  appareil  si  effrayant  de  mouvemens  muscu¬ 
laires  ,  vinrent  décéler  be  désordre  cérébral.  Conçoit-on 
aussi,  sous  ce  dernier  rapport,  une  cause  plus  matérielle 
pl  plus  directement  efficiente  que  la  position  verticale 
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renversée ,  -dans  laquelle  le  sujet  a  été  maintenu  pendant 
un  temps  que  je  n’évalue  pas  à  moins  de  six  à  sept  mi¬ 
nutes? 

Et ,  à  cet  égard ,  je  demanderai  s’il  n’est,  pas  déplo¬ 
rable  de  voir  encore  la  manœuvre  dont  j’accuse  ici  le 
funeste  et  inévitable  résultat,  si  fréquemment  mise  en 
pratique?  Que  dis -je ,  bien  que  signalée  de  toutes  parts  et 
par  tous  les  moyens ,  comme  une  violence  meurtrière ,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  douter  qu’elle  ne  soit  restée  vulgaire. 

Combien  donc  ne  serait-il  pas  important  d’éclairer  à 
ce  sujet  une  administration  tutélaire,  et  de  solliciter  d’elle 
des  mesures  propres  à  rendre  à  cet  égard ,  aussi  populaire 
que  possible,  une  instruction  préventive.  Une  des  meil¬ 
leures  ,  à  mon  avis ,  serait  d’afficher  dans  les  corps-de- 
garde ,  et  d’ajouter,  aux  écriteaux  indicateurs  des  dépôts 
de  secours ,  une  pareille  instruction  énoncée  en  toutes 
lettres  et  dans  la  forme  d’une  défense  expresse  réduite  à 
ses  moindres  termes.  Vœux  superflus,  sans  doute,  s’ils 
n’étaient  entendus  par  l’Académie  royale  de  Médecine, 
dont  le  mandat  légal  est  essentiellement  de  présider  à  l’hy¬ 
giène  publique  et  à  la  haute  justice  médicale. 

Que  ne  peut-on  également  assurer  toujours  aux  vic¬ 
times  de  la  submersion  les  secours  prompts  et  méthodi¬ 
ques  que  les  hommes  de  l’art  sont  seuls  en  état  d’admi¬ 
nistrer  !  Les  dépôts  du  matériel  de  ces  secours  ne  pré¬ 
sentent  en  effet,  sous  ce  rapport,  aucune  garantie  réelle. 
Oh  rencontrer  d’abord  ce  zèle  consciencieux,  celte  ar¬ 
dente  philantropie  dont  le  médecin  fait  profession  ,  et  alors 
même  comment  espérer  que ,  confié  à  des  mains  inhabiles , 
ou  peu  exercées,  ce  matériel  soit  convenablement  mis  en 
œuvre;  il  y  a  plutôt  tout  à  craindre  de  son  application 
mal  conçue  ou  intempestive.  Une  pareille  application 
d’ailleurs  ne  doit-elle  pas  varier  selon  des  circonstances , 
appréciables  seulement  par  le  praticien  expérimenté? 
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Prétendre  à  cet  égard ,  répandre  chez  tous ,  par  des  ins¬ 
tructions  ou  documens  quelconques ,  la  connaissance 
d’une  thérapeutique  raisonnée,  n’est-ce  pas,  à  quelques 
égards ,  poursuivre  la  même  chimère  que  les  auteurs  de 
ces  traités  de  médecine  populaire,  qui  séduits  par  une 
idée  généreuse  sans  doute,  ont  provoqué  et  provoquent 
journellement  tant  de  funestes  bévues? 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 


Observation  très-remarquable  d’aphonie  intermittente  , 
revenant  chaque  année  à  la  même  époque,  depuis 
dix-sept  ans  ,  en  se  prononçant  tous  les  jours  ,  à  midi 
précis ,  pendant  un  temps  qui  varie  de  trois  à  sept  mois  ; 
par  Rennes  ,  médecin  ordinaire  et  professeur  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg. 

M.mo  M.*** ,  brune ,  de  taille  moyenne ,  d’un  médiocre 
embonpoint ,  âgée  de  46  ans ,  mariée  à  20 ,  habite  con¬ 
stamment  sa  maison  de  campagne  située  dans  le  Périgord  , 
au  milieu  des  bois ,  dans  un  lieu  dont  l’air  est  bon  et  gé¬ 
néralement  salutaire.  Rien  dans  sa  constitution  physique 
on  dans  son  caractère ,  qui  est  extrêmement  froid ,  ne 
peut  faire  soupçonner  en  elle  la  prédominance  du  sys¬ 
tème  nerveux  :  une  disposition  contraire  se  fait  plutôt 
remarquer.  Un  régime  sobre  ,  une  vie  tranquille ,  un 
exercice  réglé  l’ont  maintenue  dans  un  état  de  santé  sa¬ 
tisfaisant  ,  et  jamais  elle  n’a  éprouvé  de  maladie  grave. 
Elle  n’a  eu  que  deux  enfans ,  dont  le  plus  jeune  est  âgé 
de  2 1  ans ,  et  est  encore  parfaitement  réglée. 

Voici  maintenant  l’affection  dont  M.me  M.***  est  atteinte 
régulièrement  chaque  année  ,  depuis  l’âge  de  33  ans.  Plu¬ 
sieurs  fois ,  avant  que  je  l’eusse  vue ,  j’avais  eu  l’occasion 
de  m’en  entretenir  soit  avec  son  mari,  soit  avec  ses  pa- 
rens  ;  mais  ayant  dû  l’observer  moi-même  dans  ces  der- 
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niers  temps ,  je  puis  donner  ici  les  renseignemeus  que  j'ai 
recueillis  de  sa  bouche ,  et  exposer  les  phénomènes  dont 
j’ai  été  témoin  dans  les  différentes  visites  que  j’ai  été  à 
même  de  faire  à  la  malade,  et  comme  ami,  et  comme 
médecin.  Le  fait  m’a  paru  trop  curieux  pour  le  laisser 
ignoré  plus  long-temps  :  il  n’est  pas  du  nombre  de  ceux 
qui  doivent  rester  perdus  pour  la  science,  et  je  m’em¬ 
presse  de  le  publier ,  en  attendant  que  les  fils  de  M. me  M.  *** , 
candidats  eu  médecine  et  élèves  distingués  de  l’école  de 
Paris,  puissent  en  faire  le  sujet  d’une  étude  suivie  et  d’une 
observation  plus  attentive  qui ,  sans  doute,  mettra  sur  la 
voie  de  la  cause  inconnue  de  cette  affection  et  des 
moyens  de  la  guérir.  Yoici  le  fait. 

11  y  a  dix-sept  ans  que,  pour  la  première  fois,  la  damo 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  éprouva,  sans  cause 
connue,  une  extinction  de  voix  subite,  à  l’heure  de  midi , 
accompagnée  de  très-peu  d’incommodité  dans  l’origine, 
sans  fièvre ,  sans  douleur  locale ,  et  qui  cessa  dans  la  nuit 
pour  se  reproduire  le  jour  suivant,  exactement  h  la  même 
heure.  Au  bout  de  trois  semaines  environ  ,  l’extinction  de 
voix  disparut  brusquement  comme  elle  avait  commencé  , 
c’est-à-dire  que ,  ayant  cessé  pendant  la  nuit ,  de  même 
que  les  jours  précédens,  elle  manqua  de  reparaître  à 
l’heure  accoutumée  ,  et  ne  se  reproduisit  point  les  jours 
suivons.  La  même  altération  de  la  voix  se  montra  de  nou¬ 
veau,  à  deux  ou  trois  reprises,  dans  le  cours  de  la  même 
année  (  1 81 2  ) ,  et  dura  également  de  quinze  à  vingt  jours. 
Il  en  fut  à  peu  près  de  même  dans  les  deux  ou  trois  on- 
nées  qui  suivirent;  l’extinction  de  voix  reparaissait  tous 
les  trois  ou  quatre  mois,  durait  chaque  fois  un  peu  plus 
de  temps,  et  se  terminait  toujours  de  la  même  manière. 
.  Ce  n’est  même  qu’en  1819  que  l’aphonie  intermittente  se 
régularisa ,  ainsi  que  je  vais  l’indiquer. 

Tous  les  ans,  dans  le  mois  de  février,  tantôt  ou  corn-; 
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mcncemcnt ,  tantôt  à  la  fin  (le  5  de  ce  mois  dans  lès  deux 
dernières  années) ,  le  retour  de  la  maladie  est  annoncé, 
dans  la  matinée ,  par  des  frissons  vagues  ,  des  baillemens 
et  des  pandiculations;  à  midi  très-précis,  heure  solaire, 

(  trois  fois  je  l’ai  vérifié)  ,sans  que  M.me  M.***  ressente  au¬ 
cune  douleur  à  la  gorge,  sans  que  le  pouls  éprouve  aucune 
altération ,  le  timbre  de  la  voix  change  brusquement ,  la 
phrase  commencée  ne  peut  être  achevée  que  très-bas ,  et 
si  la  malade  veut  continuer  la  conversation ,  elle  ne  réus¬ 
sit  à  se  faire  entendre  qu’autant  qu’elle  s’efforce  de  gros¬ 
sir  sa  voix  :  pour  peu  qu’elle  prolonge  ces  efforts ,  elle  se 
fatigue,  elle  souffre,  et  l’aphonie  devient  presque  com¬ 
plète.  Cependant,  aucune  gêne  ne  se  rapporte  habituel¬ 
lement  au  larynx;  l’obstacle  semble  venir  de  la  région 
épigastrique,  vers  laquelle  la  malade  éprouve,  pendant 
l’accès  ,  un  sentiment  de  constriclion  ou  de  malaise  plus 
ou  moins  prononcé.  Ce  n’est  que  plus  lard ,  et  par  la  pro¬ 
longation  du  mal ,  que  l’état  de  M.mo  M.***  devient  réeh 
lement  pénible.  Dans  les  circonstances  ordinaires ,  ni  la 
chaleur,  ni  l’accélération  du  pouls,  ni  la  céphalalgie,  ni 
la  soif,  ni  l’anorexie  ne  semblent  indiquer  un  état  fébrile , 
et  souvent,  si  midi  sonne  pendant  le  repas,  M.me  M.*** 
continue  de  manger  comme  de  coutume,  et  n’est  avertie 
du  changement  qui  vient  de  s’opérer  en  elle  que  lors¬ 
qu’elle  commence  à  parler.  L’extinction  de  voix  se  con¬ 
tinue  au  même  degré  pendant  toute  la  soirée,  la  malade 
se  sent  plus  faible  ,  l’anxiété  épigastrique  se  prolonge, 
augmente  quelquefois,  mais  ne  s’élève  que  rarement  jus. 
qu’à  la  douleur.  La  nuit  vient,  M.mo  M.***,  dont  les  ha¬ 
bitudes  sont  extrêmement  régulières ,  se  couche  à  néuf 
heures  ,  et  le  lendemain  se  réveille  complètement  guérie. 
A  midi,  les  mêmes  phénomènes  se  répètent.  Dès  onze 
heures  du  matin ,  de  légers  frissons  se  manifestent  accom¬ 
pagnés  de  baillemens  et  de  pandiculations.  En,çcrtairies 
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circonstances ,  les  frissons  se  prolongent  ou  se  reprodui¬ 
sent  d’une  manière  irrégulière  pendant  le  cours  de  l’ac¬ 
cès  :  d’autres  fois ,  ce  sont  des  bouffées  de  chaleur  vers 
la  face ,  de  la  céphalalgie  ;  de  l’accélération  dans  le  pouls  ; 
mais  ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  rares.  Les  uri¬ 
nes  restent  naturelles  ,  et  la  sueur  ne  se  prononce  jamais  : 
il  faut  observer  qu’en  aucun  temps  de  sa  vie  ,  M.mo  M.*** 
n’a  éprouvé  de  moiteur  ou  de  transpiration  sensible. 

Par  la  répétition  des  accès,  l’appétit  diminue,  l’em¬ 
bonpoint  tombe ,  et  les  chairs  deviennent  moins  colorées , 
de  telle  sorte  que  la  malade ,  au  bout  de  deux  mois ,  se 
trouve  tout  à  la  fois  plus  faible,  plus  maigre  et  beaucoup 
plus  pâle  qu’au  commencement  de  son  incommodité;  le 
moindre  exercice  pendant  l’accès  est  suivi  d’une  grande 
fatigue ,  et  l’extinction  de  voix  devient  plus  complète  par 
les  efforts  continus  de  M.mo  M.***  pour  se  faire  entendre  : 
ee  qui  n’empêche  pas  que ,  toujours  le  matin ,  la  voix  a 
repris  son  timbre  ordinaire ,  les  forces  sont  rétablies  en 
partie ,  et  l’exercice  pris  à  cette  époque  de  la  journée  di¬ 
minue  d’ordinaire  l’accès  qui  doit  suivre ,  sans  que  jamais 
il  puisse  complètement  manquer. 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  malade  dans  cet  état,  et 
chacun  lui  a  donné  des  conseils.  Moi-même,  il  y  à  trois 
ans ,  je  l’engageai  à  faire  usage  du  sulfate  de  quinine  ,  qui 
jusque-là  n’avait  point  été  administré  :  elle  en  prit  huit 
grains  chaque  matin  pendant  cinq  jours ,  sans  en  éprouver 
aucun  effet.  Antérieurement,  avait  été  saignée  , 

on  lui  avait  fait  prendre  le  quinquina  sous  plusieurs  for¬ 
mes  ,  le  camphre  et  plusieurs  autres  médicamens ,  dont 
elle  a  oublié  les  noms ,  mais  dont  aucun  n’avait  réussi  à 
faire  cesser  les  accès ,  même  un  seul  jour  :  du  reste ,  la 
durée  de  cette  affection  singulière  varie  de  trois  à  sept 
mois  :  il  y  a  quatre  ans,  elle  se  prolongea  jusqu’au  mois 
d’août  ;  les  deux  dernières  années ,  elle  n’a  duré  que  trois 
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mois*  Dès  que  la  maladie  a  cessé,  l’appétit  se  ranime,  les 
digestions  se  font  tien ,  les  forces  se  relèvent ,  l’embon¬ 
point  reparaît  avec  la  coloration  de  la  face;  au  bout  de 
quinze  jours,  il  ne  semble  point  que  M.me  M.***  ait  été 
malade  :  ce  qu’il  est  d’autant  plus  facile  de  concevoir  que 
dans  cette  affection ,  de  nature  essentiellement  nerveuse , 
aucun  trouble  grave,  aucune  altération  notable  ne  se  fait 
remarquer  dans  l’action  des  principaux  organes.  La  cha¬ 
leur  fébrile ,  qui  se  manifeste  parfois  et  qui  se  présente 
ici  comme  le  phénomène  morbide  le  plus  prononcé,  à 
même  cela  de  particulier  ,  qu’elle  est  souvent  entremêlée 
de  frissons  irréguliers ,  et  que  l’un  et  l’autre  phénomènes 
sont  instantanément  diminués  par  l’exercice  au  grand  air , 
tandis  que  la  moindre  occupation  fatigue  dans  l’intérieur 
de  la  maison. 

Cette  maladie,  fort  remarquable  par  la  circonstance 
spéciale  du  renouvellement  des  accès  à  l’heure  précise  de 
midi ,  le  fut  devenue  davantage ,  peut-être ,  s’il  eût  été 
vérifié  que  l’accès  finit  à  minuit ,  ainsi  qu’il  y  avait  lieu 
de  le  croire  et  que  je  le  pensai  de  prime-abord.  J’adressai 
h  cet  égard  plusieurs  questions  à  fa  malade  et  n’en  obtins 
que  des  renseignemens  très-vagues.  Une  seule  fois,  depuis 
dix-sept  ans ,  M.me  M.***  s’était  trouvée  dans  le  cas  d’être 
Téveillée  pendant  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin;  l’ex¬ 
tinction  de  voix  avait  cessé  :  sa  famille  entière  en  fut  té¬ 
moin.  Son  genre  de  vie  est  tellement  réglé ,  son  sommeil 
est  si  tranquille  et  si  profond ,  qu’elle  n’avait  point  eu  lieu 
depuis  de  répéter  cette  expérience.  Il  lui  était  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  de  veiller  jusqu’à  dix  ou  onze  heures  du  soir, 
sans  que  l’extinction  de  voix  eut  discontinué.  Elle  se  rap¬ 
pelait  aussi  qu’une  fois  ou  deux,  par  un  temps  d’orage, 
s’étant  endormie ,  contre  son  habitude ,  dans  l’après-midi , 
l’enrouement  avait  disparu  à  son  réveil  ;  mais  il  n’avait 
pas  tardé  à  se  reproduire  pour  ne  cesser  que  le  len- 
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main  après  tin  sommeil  plus  prolongé.  J’étais  déjà  en 
droit  d’établir  sur  cette  première  donnée  quelques  indica¬ 
tions  curatives  :  aussi  prescrivis -je  des  pilules' composées 
avec  l’extrait  gommeux  d’opium,  à  la  dose  de  demi-grain 
chaque  jour.  Ne  voulant  pas  l’employer  d’unè  manière 
plus  large,  avant  de  m’être  assuré  que  c’était  bien  le  som¬ 
meil  qui  portait  avec  lui  la  guérison  journalière  dé  cette 
incommodité,  j’engageai  fortement  M.me  M.***  à  en  recu¬ 
ler  l’instant  jusqu’après  minuit,  afin  de  constater  l’heure 
précise  où  l’extinction  de  voix  pouvait  cesser.  Elle  veilla 
une  première  fois  jusqu’à  minuit  et  demi ,  mais  l’enroue¬ 
ment  persista  :  le  lendemain  elle  -se  coucha  à  dix  heures , 
et  se  fit  réveiller  à  minuit  moins  un  quart;  la  difficulté  de 
la  parole  avait  disparu.  Celte  double  épreuve  ne  laissant 
plus  de  doute  sur  l’influence  favorable  du  sommeil ,  j’in¬ 
sistai  auprès  de  la  malade  pour  qu’elle  portât  l’usage  de 
l’opium  à  une  dose  plus  élevée  et  plus  eapable.de  causer 
la  somnolence;  mais  l’estomac  en  ayant  paru  incommodé  , 
je  me  vis  forcé  de  l’abandonner,  M.me  M.***  comptant 
peu  sur  la  guérison  et  se  souciant  peu  de  se  soumettre  à 
l’emploi  d’un  médicament  qui  la  fatigue ,  et  dont  son 
éloignement  de  la  ville  m’eut  empêché  de  surveiller 
moi-même  l’administration.  J’avais  conseillé  aussi  le  re¬ 
tour  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et  des  frictions  sur 
la  région  épigastrique  avec  les  huiles  narcotiques  ou  la 
pommade  stibio- opiacée;  j’ignore  si,  à  cet  égard,  mes 
instructions  seront  plus  exactement  suiviçs  :  mais  je  ne 
négligerai  pas  l’occasion  de  poursuivre  mes  observations 
sur  celte  maladie  singulière,  qui,  sans  doute,  sera  mo¬ 
difiée  d’une  manière  avantageuse  ou  nuisible  à  l’époque 
prochaine  de  la  cessation  des  menstrues ,  qui  n’ont  pas 
cessé  de  couler  jusqu’à  ce  jour  aussi  régulièrement  et 
aussi  abondamment  qu’à  l’âge  de  25  ans. 
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Aphonie  intermittente,  existant  depuis  plus  de  So  ans  , 
dissipée  constamment  et  exclusivement  par  la  saignée; 
observation-recueillie  par  icdacleur  Ollivieb,  d'Angers. 

Un  grand  nombre  de  causes  très-différentes  peuvent 
donner  naissance  à  l’aphonie,  et  la  maladie  dont  elle  est 
alors  un  symptôme  ou'  un  épiphénomène  fournit  l’indica¬ 
tion  des  moyens  qu’on  doit  mettre  en  usage  pour  la  com¬ 
battre.  Mais  dans  certains  cas ,  celle  extinction  complète 
de  la. voix  se  manifeste  sans  cause  appréciable;  c’est  alors 
que  ce  phénomène  morbide  résiste  le  plus  souvent  à  la 
plupart  des  agens  thérapeutiques ,  et  qu’on  le  voit  aussi 
se  dissiper  sous  l’influence  de  moyens  très-variés  ,  quel¬ 
quefois  même  entièrement  opposés  par  leur  nature.  L’ob¬ 
servation  précédente  est  un  exemple  de  la  bizarrerie  de 
cette  affection ,  ét  des  tâtonnemens  multipliée  que  le  mé¬ 
decin  est  parfois  obligé  de  faire  avant  d’arriver  à  un  ré¬ 
sultat  avantageux;  le  fait  que  je  vais  rapporter,  et  qu’on 
peut  rapprocher  du  précédent  ,  m’a  paru  digne  d’atten¬ 
tion,  en  ce  que  les  accidens  particuliers  qui  précédaient 
et  accompagnaient  cette  aphonie,  peuvent  engager  les 
praticiens  h  employer  de  prime-abord  ,  dans  des  cas 
analogues  ,  le  moyen  qui  a  été  ici  constamment  et  ex¬ 
clusivement  efficace. 

Marie-Louise  Girou,  maîtresse  sage-femme  à  l’Hôtel  - 
Dieu  d’Angers  ,  âgée,  de  44  ans  (è  l’époque  où  je  l’obser¬ 
vai,  en  j  8 1 8) ,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  d’une 
constitution  délicate,  rachitique,  de  très-petite  taille  , 
avait  été  réglée  :i  quinze  ans.et  demi.  La  menstruation  fut 
régulière  et  l’écoulement  périodique  très-abondant  jusqu’à 
l’âge  de  1 8  dns ,  époque  vers  laquelle  elle  éprouva  une  perte 
considérable ,  qu’elle  attribue  à  des  chagrins  violons  qu’elle 
eut  alors.  C’est  à-peu-près  vers  ce  même  temps  que  Marie 
20.  ,  17 
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Girou  fut  affectée  pour  la  première  fois ,  sans  cause  connue , 
d’une  aphonie  complète  qui  dura  plusieurs  jours  :  elle  ne 
se  rappelle  pas  si  elle  survint  avant  ou  après  la  métror- 
rhagie.  Dès-lors  l’extinction  de  voix  se  manifesta  à  des 
intervalles  variables  ,  tantôt  plusieurs  fois  par  mois ,  tantôt 
à  un  mois ,  deux  mois ,  cinq  mois ,  neuf  mois  de  distance. 
Une  fois  môme  l’aphonie  fut  une  année  entière  sans  repa¬ 
raître  ,  et  après  ce  laps  de  temps ,  elle  se  prononça  de 
nouveau,  toujours  à  intervalles  irréguliers.  La  durée  de 
cette  aphonie  variait  comme  les  retours  de  son  apparition , 
et  se  prolongeait  chaque  fois  trois,  cinq  ou  six  jours. 

Aucun  trouble  général  ne  se  manifeste  quand  l’extinc¬ 
tion  de  voix  est  sur  le  point  de  paraître  :  elle  s’annonce 
par, une  irritation  légère  de  la  gorge,  qui  augmente  gra¬ 
duellement  d’intensité  jusqu’à  ce  que  l’extinction  de  voix 
commence.  Alors,  à  mesure  que  l’aphonie  devient  plus 
prononcée,  le  mal  de  gorge  diminue,  et  disparaît  entière¬ 
ment  quand  l’aphonie  est. complète.  Pendant  la  durée  de 
cette  dernière  ,  Marie  Girou  éprouve  des  accès  d’oppres¬ 
sion  assez  vive,  une  pesanteur  douloureuse  dsins  la  région 
du  cœur ,  et  des  cour  a  ns  de  chaleur  se  portent  vers  la  tête. 
Du  reste,  il  n’existe  pas  dans  sa  santé  de  dérangement 
qui  puisse  l’empêcher  de  vaquer  à  son  service,  habituel ,  et 
les  accidens  dont  je  viens  de  parler,  ainsi  que  l’aphonie  , 
ne  l’obligent  point  à  suspendre  ses  occupations.  Depuis 
l’âge  de  quinze  ans  jusqu’à  ce  jour ,  les  retours  de  l’apho¬ 
nie  ont  été  constamment  accompagnés  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  :  ils  se  renouvelaient  bien  plus  fréquemment  pen¬ 
dant  que  Marie  Girou  était  réglée  ,  et  les  menstrues  étaient 
toujours  régulières  .et  abondantes;  mais  depuis  que  les 
progrès  de  l’âge  ont  amené  la  suppression  définitive  de 
cet  écoulement ,  l’aphonie  se  montre  à  des  intervalles 
moins  rapprochés ,  mais  toujours  avec  les  symptômes  in¬ 
diqués.  La  menstruation  ne  paraissait  pas  d’ailleurs  avoir 
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une  influence  sur  le  retour  de  cette  affection ,  car  elle  est 
survenue  plusieurs  fois  pendant  la  durée  des  règles. 

Dès  les  premiers  temps ,  on  chercha  à  combattre  cet 
accident  par  les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes; 
les  révulsifs,  les  purgatifs ,  tout  fut  employé  sans  succès  ; 
l’aphonie  persistait  au  même  degré,  et  se  dissipait  d’clle- 
même  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  fut 
après  avoir  reconnu  pendant  un  assez  grand  nombre  d’an¬ 
nées  l’inefficacité  de  toutes  ces  médications,  qu’on  eut 
enfin  recours  à  la  saignée  ;  à  peine  s’était-ij  écoulé  une 
demi-once  de  sang,  que  la  voix  commença  à  reparaître ,  et 
peu  après  la  suspension  de  l’écoulement  du  sang ,  l’aphonie 
n’existait  plus.  Ce  succès  inattendu  fit  dès-lors  employer 
chaque  fois  le  même  moyen ,  et  constamment  on  obtint  le 
même  résultat.  Soit  qu’on  mette  en  usage  la  saignée  géné¬ 
rale  ou  l’application  des  sangsues,  il  suffit  qu’une  ou  deux 
cuillerées  de  sang  soient  écoulées  pour  qu’à  l’instant 
même  on  voie  se  dissiper  l’aphonie  et  tous  les  symptômes 
qui  l’accompagnent.  J’ai  pu  constater  un  assez  grand 
nombre  de  fois  cette  efficacité  de  la  saignée  ,  et  j’ai  tou¬ 
jours  observé  qu’aussitôt  que  le  sang  commençait  à  s’é¬ 
couler,  la  voix  jusque-là  éteinte  reparaissait  presqu’à 
l’instant  :  la  malade  dit  qu’en  même  temps  il  semble  qu’on 
lui  enlève  un  poids  énorme  de  dessus  le  cœur.  Il  est  indif¬ 
férent,  pour  pratiquer  la  saignée,  que  l’extinction,  de  la 
voix  dure  depuis  quelques  jours ,  ou  qu’elle  vienne  de  se 
manifester  :  l’action  de  ce  moyen  est  constamment  la 
même  ,  c’est-à-dire  qu’elle  fait  disparaître  immédiatement 
l’aphonie.  On  a  vu  que  l’écoulement  des  règles  n’y  appor¬ 
tait  aucun  changement  ;  quand  l’aphonie  se  manifestait 
pendant  la  durée  de  cet  écoulement,  on  attendait  qu’il  fût 
cessé  pour  pratiquer  la  saignée,  qui  suspendait  aussitôt 
les  accidcns. 


'2-4o  SIGNES  Tiais  de  l’aspect  du  sang. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  la  question  de  savoir  si  l’aspect  du 
sang  tiré  d’une  veine ,  comme  moyen  curatif,  peut 
fournir  des  données  exactes  sur  l’utilité  de  réitérer  la 
saignée  ;  par  John  Davy  ,  M.  D.  (i). 

La  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  sang  est  une 
chose  grave  par  elle-même  et  par  les  suites  qu’elle  peut 
avoir  ;  il  serait  donc  de  la  plus  haute  importance  qu’on 
pût  arriver  à  une  solution  précise  de  la  question  posée 
par  M.  J.  Davy;  il  faudrait  aussi  que  celte  solution  ,  soit 
négative ,  soit  affirmative  ,  fût  basée  sur  des  faits  bien 
établis,  et  non  sur  des  raisonnemens  plus  ou  moins 
vagues. 

L’auteur  rappelle  d’abord  l’aspect  et  les  propriétés  du 
sang  que  l’on  regarde  communément  comme  dénotant 
l’existence  d’une  inflammation  et  comme  indiquant  la  né¬ 
cessité  d’insister  sur  la  saignée  comme  moyen  curatif.  Ce 
sont  :  un  état  non  habituel  de  fluidité  du  sang  au  moment 
où  on  le  lire  de  la  veine;  une  lenteur  inaccoutumée  de 
coagulation ,  et  lorsqu’il  est  coagulé ,  le  développement  à 
sa  surface  d’une  sorte  de  croûte  membraneuse  plus  ou 
moins  épaisse  et  concavé,  qu’on  connaît  sous  le  nom  de 
couenne  inflammatoire.  Il  faut  observer  que ,  bien  que 
l’expérience  semble  démontrer  que  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  d’inflammation  locale ,  le  sang  se  présente 
sous  ces  divers  états ,  ce  n’est  jamais  qu’avec  des  nuances, 
des  différences  et  des  exceptions ,  qui  font  naître  beau¬ 
coup  de  difficultés  et  d’incertitudes. 


(i)  The  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ. ,  avril  1829. 
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«  i.° Lorsque ,  continue  M.  J.  Davy,  l'inflammation  est. 
violente,  qu’elle  marche  rapidement  vers  la  terminaison 
par  suppuration ,  et  qu’elle' s’étend  au  loin,  en  atta¬ 
quant  à  la  fois  plusieurs  tissus,  ou  même  un  seul ,  mais, 
dans  divers  organes  plus,  ou  moins  éloignés ,  le  sang , 
comme  je  l’ai  constaté,  n’est  jamais  pourvu  de  couenne 
membraneuse,  et  celle-ci,  quand  par  fois  elle  existe., 
n’offre  janiais  de  concavité.  C’est  ce  que  j’ai  observé  de 
la  manière  la  plus  évidente  dans  les  cas  de  péritonite ,  soiç 
simple,  soit  compliquée  d’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins ,  ou  d’une  grande  étendue  de  tissu 
cellulaire. 

»  2.°  Dans  les  inflammations  très-étendues,  du  trssu  cel¬ 
lulaire  ,  j’ai  souvent  observé  que  le  sang  se  coagule  rapi7 
dement ,  même  presque  aussi  vite  que  dans  l’état  de  santé, 
et  que  ,  malgré  sa  fluidité  inaccoutumée  ,  il  offre  une  lé^ 
gère  couenne  membraneuse ,  pourvu  que  le  vase  dans  le¬ 
quel  on  le  reçoit  soit,  rempli  en  quelques  secondes  ,  et 
qu’aussitôt  on  le  mette  de  côté. 

»  5.°Dans.les  cas  ordinaires  d’inflammation,  comme  celle 
de  la  plèvre  et  des  poumons ,  le  sang  tiré  au  début  de  la 
maladie  est  parfois  dépourvu  de  la  croûte  membraneuse  ; 
mais  si  l’on  répète  la  saignée  le  lendemain  ,  on  la  voit  se 
développer  à  la  surface  du  liquide. 

»  l\.°  Lorsque  l’inflammation  a  son  siège  dans  lesmem,- 
branes  muqueuses  des  voies  aériennes ,  ou  du  canal  in¬ 
testinal  ,  le  sang  présente  quelquefois  les  propriétés  dont 
il  est  question  ;  d’autres  fois  il  n’en  offre  pas  la  moindre 
trace. 

»  5.°  L’expérience  ne  permet  pas  de  décider,  même  d’une 
manière  générale ,  qu’il  y  ait  aucun  rapport  entre  ces 
divers  états  du  sang  et  l’intensité  de  l’inflammation.  En 
effet,  la  couenne  inflammatoire  du  sang  est  quelquefois  ■ 
tr.ès- épaisse ,  et  le  caillot  est  trè.s-çesserré ,  tandis  que  les 
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symptômes  de  la  phlogose  sont  peu  violons  et  se  dissipent 
en  peu  de  jours  ;  d’autres  fois  c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 

»  6.°  Dans  un  grand  nombre  des  cas  qui  sont  suivis  d’une 
terminaison  funeste,  on  trouve  dans  le  cœur  et  dans  les 
gros  vaisseaux  de  ces  concrétions  fibrineuses ,  qu’on  ap¬ 
pelait  autrefois  des  polypes ,  et  qui  ont  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  la  couenne  inflammatoire  du  sang  tiré  pendant 
la  vie;  et,  autant  que  j’en  puis  juger  d’après  mon  expé¬ 
rience  personnelle  ,  on  les  rencontre  tout  aussi  souvent  , 
soit  qu’on  ait  saigné  largement  le  malade ,  soit  qu’on  ne 
l’ait  fait  qu’avec  modération  ,  soit  enfin  qu’on  ne  lui  ait 
pas  tiré  de  sang  du  tout. 

«L’examen  attentif  des  faits  que  je  viens  de  rapporterm’a 
ôté,  je  l’avoue,  toute  confiance  dans  la  certitude  des  in¬ 
dications  h  tirer  des  divers  états  du  sang,  et  je  crois  pou¬ 
voir  en  conclure  que  celles  qu’ils  fournissent  sont  loin 
d’être  exactes  ,  et  qu’elles  peuvent  même  induire  en 
erreur ,  et  être ,  par  conséquent ,  nuisibles. 

»  Examinons  maintenant  les  apparences  et  les  pro¬ 
priétés  du  sang  qu’on  regarde  communément  comme 
étant  en  rapport  avec  un  état  de  l’économie  opposé  à  l’in¬ 
flammation  ,  et  qui ,  en  conséquence  ,  tendent  à  faire 
proscrire  la  saignée.  Ce  sont,  comme  on  le  croit  généra¬ 
lement,  un  caillot  très-peu  consistant,  peu  ou  même  pas 
du  tout  contracté,  l’absence  de  coagulation  du  sang,  et 
enfin  une  proportion  de  caillot  très-petite  ppr  rapporté 
la  quantité  du  sérum.  Autant  que  j’en  puis|juger,  l’expé¬ 
rience  ne  prouve  pas  d’une  manière  positive  qne  cés  di¬ 
vers  étals  du  sang  soient  toujours  en  rapport  avec  un 
état  du  système  opposé  à  l’inflammation . 

»  ïiô]Dans  les  fièvres  rémittentes  des  climats  chauds, 
et  dans  le  choléra-morbus  ordinaire  ou  épidémique,  le 
caillot  du  sang  est  ordinairement  beaucoup  plus  mou  que 
dans  l’étal  habituel;  il  n’est  presque  jamais  contracté, 
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et, cependant  la  saignée  dans  ces  cas  ,  bien  loin  d’être  nui¬ 
sible,  est  au  contraire  très-avantageuse,  même  lorsqu’on 
y  revient  à  plusieurs  reprises. 

»  2.°  Il  est  très-rare  de  trouver  le  sang  sans  fibrine  dans 
aucune  maladie.  Je  ne  l’ai  observé  que  dans  les  cas  d’a¬ 
poplexie  pulmonaire,  et  cela  après  la  mort,  dans  les  cavi¬ 
tés  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  mais  si  peu  de  temps 
après  la  mort,  que  l’on  pouvait  être  certain  que  ce  n’était 
pas  un  changement  cadavérique ,  que  cet  état  du  sang 
existait  avant  la  mort ,  et  qu’on  pouvait  le  regarder,  du 
moins  en  partie,  comme  la  cause  de  l’épanchement  fatal 
dans  le  tissu  du  poumon.  Dans  des  cas  de  ce  genre ,  per¬ 
sonne,  ce  me  semble,  n’hésiterait  à  tirer  du  sang  au  ma¬ 
lade  ,  surtout  en  se  rappelant  l’état  de  pléthore  habituel 
des  individus  qui  sont  ordinairement  victimes  de  cette 
maladie. 

»  3.°  Quant  à  la  disproportion  existante  entre  le  volume 
du  caillot  et  la  quantité  de  sérum ,  on  l’observe  souvent 
dans  les  maladies  aiguës  parvenues  à  une  période  avan¬ 
cée,  ou  bien  dans  celles  qui  viennent  compliquer  les 
affections  chroniques,  ou  bien  enfin  dans  celles  qui  atta¬ 
quent  des  personnes  délicates,  d’une  faible  santé  et  d’une 
constitution  détériorée.  Dans  aucun  de  ces  cas,  un  prati¬ 
cien  judicieux  ne  songera  à  faire  usage  de  la  lancette,  à 
moins  que  l’indication  ne  soit  bien  positive;  cl  certaine¬ 
ment  alors  il  n’en  serait  pas  détourné  par  la  connais¬ 
sance  qu’il  aurait  que  le  sang  ne  lui  fournirait  qu’une  très- 
fajible  proportion  de  matières  solides. 

»  4-°  Enfin  ,  il  y  a  une  autre  classe  de  maladies  très- 
étendue  et  très-importante,  dans  lesquelles,  autant  que 
l’expérience  a  pu  nous  l’apprendre  ,  Je  sang  ne  paraît  pas 
avoir  éprouvé  d’altérations  apparentes.  Ce  sont  les  fièvres 
î,  continues  du  printemps ,  l’apoplexie ,  le  tétanos ,  et  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  qui  appartiennent  évidemment  à 
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la  classe  des  névroses.  Dans  la  plupart  (le  ces  affections , 
on  sait  ,  à  n’en  pouvoir  douter,  que  la  saignée  est  utile 
et  quelquefois  même  indispensable. 

»  Ces  considérations  tendent  à  confirmer  ma  première 
conclusion.  Il- me  semble  que,  plus  les  médecins  acquiè¬ 
rent  d’expérience,  moins  ils  attachent  d’importance  aux 
divers  aspects  sous  lesquels  le  sang  se  présente  après  la 
saignée ,  pour  se  former  une  opinion  sur.  la  nature  de  la 
maladie  et  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  h  em¬ 
ployer.  ■» 

Recherches  et  expériences  sur  les  fonctions  des  différentes 
parties  de  l'organe  auditif;  par  M.  Ch.  L.  Esser  , 
D.  M.  (i). 

Ce  travail,  qui  nous. a  paru  offrir  un  haut  intérêt  pour 
la  physiologie,  a  été  présenté  en  1825  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Bonn  ,  et  a  obtenu  le  prix 
proposé  par  ce  corps  savant.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  rapporter  en  détail  les  recherches  et  les  nombreuses 
expériences  auxquelles  M.  Esser  s’est  livré;  nous  nous 
bornerons  à  faire  connaître  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé. 

A.  Le  cartilage  de  l'oreille  externe  ne  sert  pas  à  rendre 
les  sons  plus  nets;  mais  à  augmenter  leur  intensité,  non- 
seulement  en  réfléchissant  dans  le  conduit  auditif  une 
partie  des  rayons  sonores  qui  tombent  hors  de  l’aire  de 
ce  canal ,  mais  encore  par  le  moyen  des  vibrations  que 
lui  font  éprouver  les  rayons  sonores ,  et  qu’il  transmet  à 
la  membrane  du  tympan.  L’oreille  externe  n’est  donc 
pas  inutile  à  l’audition,  comme  on  l’a  avancé  dans  ces 
derniers  temps;  seulement  ses  fonctions  ne  sont  pas  d’une 
absolue  nécessité  pour  la  perfection  de  ce  sens. 


(1)  jtrehivs  für  die  Gesanir, 
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B.  Les  os  de  la  tôle  contribuent  puissamment  à  la  pro¬ 
pagation  des  sons  ,  et  ,  sous  ce  rapport ,  l’occipital  agi1 
avec  plus  de  force  que  les  os  de  la  partie  antérieure  de  la 
tcte;  ce  fait  s’explique  facilement  par  le  voisinage  des 
cellules  mastoïdiennes  et  par  les  connexions  de  cetos  avec  le 
labyrinthe.  Dans  beaucoup  d’animaux,  les  os  de  la  tête, 
en  général,  et  ceux  qui  avoisinent  le  labyrinthe  surtout, 
présentent, des  dispositions  favorables  h  la  propagation  des 
sous;  et  cela  était  nécessaire  pour  contre-balancer  l’ab¬ 
sence  de  la  conque  et  du  cartilage  de  l’oreille  externe. 
Les  sons  ne  se  propagent  pas  à  l’organe  de  l’ouïe  seulement 
par  l’intermédiaire  des  nerfs ,  comme  l’ont  avancé  Trévi- 
ranus,  Swan ,  et  quelques  autres  physiologistes;  car  si 
cela  était ,  une  montre  appliquée  sur  la  joue  gonflée  de¬ 
vrait  donner  des  sons  plus  clairs,  à  cause  de  la  présence  du 
nerf  facial,  que  si  on  la  plaçait  sur  l’arcade  zygomptique  ; 
et  c’est  justement  le  contraire  qu’on  observe.  Tréviranus 
pense  encore  que  les  cellules  mastoïdiennes  servent  à 
empêcher  l’écho  dans  l’oreille  interne.  M.  Esser  combat 
cette  opinion  ,  et  c'est  à  la  trompe  d’Eustache  qu’il  rap¬ 
porte  uniquement  cette  fonction. 

C.  Le  conduit  auditif  externe  est ,  de  toutes  les  parties 
de  l’organe  auditif,  celle  qui  contribue  le  plus  à  concen¬ 
trer  les  sons  et  à  les  transmettre  à  la  membrane  du 
tympan. 

D.  La  membrane  du  tympan  est  mise  en  vibration 
par  les  rayons  sonores  qui  viennent  la  frapper.  L’auteur 
ne  conserve  aucun  doute  à  cet  égard ,  et  regarde  comme 
dénuée  de  fondement  l’opinion  contraire  émise  par 
M.  Itard.  Une  autre  fonction  de  cette  membrane  est  de 
protéger  l’oreille  interne  contre  les  atteintes  extérieures, 
fl  résulte  encore  des  expériences  de  M.  Esser  et  des  faits 
M,l’il  rapporte,  qu’on  doit  rejeller  comme  complètement 
erronée  l’hypothèse  d’Autenrieth  et  do  Kerner,  qui  con~ 
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sidèrent  celte  membrane  comme  un  assemblage  de  cordes 
diversement  tendues  ,  et  dont  la  tension  serait  en  rapport 
avec  l’acuité  des  sons. 

E.  La  trompe  d’Eustachc  remplit  quatre  fonctions 
différentes  :  i.°  elle  fournit  à  l’air  contenu  dans  la  caisse 
du  tympan  le  moyen  de  se  mettre  en  équilibre  avec  l’air 
extérieur.  L’auteur  explique,  par  un  trouble  survenu  dans 
cet  équilibre,  les  bourdonnemens  et  les  tintemens  d’o¬ 
reille  passagers  qui  ne  dépendent  pas  de  congestions  cé¬ 
rébrales  ou  de  dérangement  dans  les  fonctions  nerveuses. 
Il  pense  que  le  bourdonnement  est  produit  par  l’accumu¬ 
lation  dans  la  caisse,  d’une  trop  grande  quantité  d’air, 
qui  exerce  alors  une  trop  forte  pression  sur  la  membrane 
du  tympan ,  et  surtout  sur  la  fenêtre  ronde.  Le  tintement 
dépend ,  au  contraire ,  de  la  raréfaction  de  l’air  de  la  caisse 
par, suite  d’une  occlusion  momentanée  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  L’air  extérieur  exerce  alors  une  pression  sur  la  face 
exterqe  de  la  membrane  du  tympan ,  et  c’est  en  péné¬ 
trant  à  travers  ses  pores  pour  entrer  dans  la  caisse,  qu’il 
produit  le  phénomène.  2,0  La  seconde  fonction  de  la 
trompe  d’Eustache  est  de  permettre  à  l’air  de  la  caisse  do 
vibrer;  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  elle  était  tout  à- 
fait  close.  3.°  Ce  conduit  empêche  la  confusion  dans  les 
vibrations  de  l’air  de  la  caisse,  en  leur  fournissant  une 
issue  libre.  4-°  Enfin ,  elle  conduit  dans  le  pharynx  le  mu¬ 
cus  sécrété  par  la  membrane  de  la  caisse  et  par  la  sienne 
propre ,  dont  l’accumulation  serait  nuisible  aux  fonctions 
de  l’organe. 

F.  Les  osselets  dp  l’ouïe  servent  à  transmettre  les  vi¬ 
brations  sonores  de  la  membrane  du  tympan  ;i  la  fenêtre 
ovale.  Ces  osselets  sont  creux  dans  quelques  animaux,  et 
paraissent  a|ors  d’autant  plus  propres  à  remplie  cette 
fonction.  Plusieurs  physiologistes,  entre  autres  Trévira- 
jius  ,  ont  rejetlé  celle  explication;  ils  se  sont  fondés  sur  ce 
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fait,  quo,  dans  les  lièvres  ,  il  existe,  autour  de  la  chaîue 
des  osselets ,  une  masse  gélatineuse  rougeâtre  qui ,  suivant 
eux ,  serait  beaucoup  plus  apte  à  transmettre  les  ondes 
sonores.  Mais  ils  s'en  sont  laissé  imposer  par  un  état  mor¬ 
bide;  la  masse  rouge  n’est  autre  chose  que  du  sang  épan¬ 
ché  dans  la  caisse  chez  les  lièvres  qu’on  a  tués  à  la  chasse  ; 
car  rien  de  semblable  n’existe  chez  ceux  qu’on  a  fait  périr 
en  leur  coupant  la  tête. 

G.  Le  labyrinthe  est  encore  la  partie  la  plus  obscure 
de  tout  l’appareil  auditif,  sous  le  rapport  physiologique, 
quoique  sa  structure  anatomique  soit  bien  connue.  L’au 
teur,  malgré  les  recherches  les  plus  assidues  et  les  plus 
minutieuses,  n’a  pu  parvenir  è  décider  si  la  lymphe  de 
Colugni  existe  réellement  pendant  la  vie,  ou  bien  si  elle 
est  le  résultat  d’une  altération  cadavérique. 

H.  Le  vestibule ,  ou  les  saps  membraneux  qui  le  rem¬ 
placent  dans  certains  animaux  ,  et  les  canaux  demi-circu¬ 
laires  paraissent  ]ouer\ui  rôle  très-important  dans  les 
phénomènes  de  l’audition;  mais  M.  lisser  avoue  qu’il  n’a 
obtenu  de  ses  expériences  aucun  résultat  satisfaisant  à  cet 
égard.  Il  fait -seulement  observer  qu’en  prenant  pour 
point  de  départ  l’anatomie  comparée ,  on  est  conduit  à 
penser  que  les  canaux  demi-circulaires  doivent  servir  h 
renforcer  les  sons.  En  effet ,  ils  sont  plus  développés  dans 
les  animaux  dans  lesquels  l’oreille  externe  manque  ou 
bien  est  disposée  d’une  manière  peu  favorable  :  tels  sont 
les  oiseaux,  la  taupe,  etc.  D’un  autre  côté,  de, s  canaux 
demi-circulaires  très-développés  sont  ordinairement  ac¬ 
compagnés  d’un  petit  limaçon,  et  vice  versa  ;  l’homme 
■seul  fait  exception  à  cette  règle.  Enfin,  il  ne  croit  pas, 
comme  l’avaient  supposé  Autenrieth  et  Kerner ,  que  ces 
canaux  puissent  servir  à  faire  reconnaître  la  direction  des 
ondes  sonores. 

/.  Le  limaçon  parait  être  d’une  moindre  importance 
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que  les  canaux  demi-circulaires;  car  il  disparait  bientôt 
en  descendant  dans  l’échelle  des  animaux,  et  les  oiseaux 
lien  offrent  déjà  plus  qu’un  rudiment.  Son  usage  ,  suivant 
notre  auteur,  paraît  être  d’offrir  une  plus  grande  surface 
aux  vibrations  sonores  et  de  les  renforcer  en  les  concen¬ 
trant.  L’opinion  de  quelques  physiologistes ,  qui  pensent 
que  le  limaçon  sert  à  faire  distinguer  la  quantité  et  la  qua¬ 
lité  des  sons,  est,  suivant  M.  Esser,  tout-à-fait  insoute¬ 
nable;  d’abord,  parce  que  la  faculté  de  distinguer  des 
objets  différens  est  entièrement  du  domaine  de  l’intelli¬ 
gence,  et  ensuite  parce  qu’elle  est  en  opposition  avec  les 
résultats  que  fournit  l’anatomie  comparée ,  qui  prouvent 
en  effet  que  le  développement  du  limaçon  n’est  pas  du 
tout  en  rapport,  dans  la  série  des  animaux ,  avec  leur  fa¬ 
culté  de  distinguer  les  différentes  espèces  de  sons. 

K.  Quant  à  la  manière  d’agir  du  nerf  acoustique  dans 
l’audition,  elle  rentre  dans  le  domaine  des  actes  intellect 
tuels,  et  restera  probablement  toujours  enveloppée  d’un 
mystère  impénétrable. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Nouveau  moyen  de  conserver  les  pièces  anatomiques  ;  par  1? 
docteur  J.  Davy.  —  Les  principaux  avantages  de  ce  moyen  de  con¬ 
servation  sont  la  modicité  de  son  prix,  la  durée  prolongée  de  son  ac¬ 
tion  ,  et  la  propriété  de  rendre  apparentes  les  parties  les  plus  ténues  de 
l’organisation.  Ce  moyen  consiste  dans  une  solution  de  gaz  acide  sulfu¬ 
reux  dans  l’eau,  qu’on  filtre  ensuite  afin  de  donner  de  la  transparence 
au  liquide.  Cette  préparation  se  conserve  très-longtemps  sans  s’al  ter¬ 
rer,  dit  le  docteur  Davy;  il  garde  de  cette  manière  ,  depuis  trois 
ans ,  diverses  pièces  anatomiques ,  qui  sont  aussi  fraîches  qu’au  mo¬ 
ment  de  leur  immersion  :  les  flacons  sont  bouchés  hermétiquement 
et  lûtes  avec  de  la  cire.  Scs  expériences  le  portent  a  penser  que  la 
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solution  de  gaz  acide  sulfureux  agit  presque  aussi  c'nergiquement 
pour  préserver  de  la  putréfaction  les  matières  animales  que  pour 
arrêter  la  fermentation  des  sucs  végétaux.  Il  a  reconnu  que  la  séro¬ 
sité  coagulée  par  ce  liquide  est  convertie  en  une  masse  ge'latini- 
forme,  qù’on  peut  conserver  plusieurs  semaines  dans  l’eau  exposée  à 
l’air  sans  qu’elle  éprouve  le  moindre  changement  ;  la  fibrine  du 
sang,  traitée  de  la  même  manière,  conserve  de  même  scs  caractères  ; 
et  la  matière  colorante  du  sang ,  à  laquelle  le  gaz  donne  la  couleur 
et  la  consistance  de  la  poix  liquide  ,  mise  dans  l’eau  à  l’air  libre ,  se 
^couvre  d’une  espèce  de  moisissure  et  exhale  une  odeur  désagréable, 
mais  non  de  putréfaction.  Or,  ces  trois  produits  animaux  se  décom¬ 
posent  et  se  putréfient ,  comme  on  sait ,  bien  plus  promptement  que  la 
plupart  des  autres  matières  animales  ;  le  résultat  obtenu  montre  donc 
toute  l’énergie  du  moyen  de  conservation  dont  il  s’agit.  Des  expériences 
multipliées  ont  prouvé  au  docteur  Davy  que  les  différentes  matières 
qui  avaient  été  ainsi  plongées  dans  la  dissolution  aqueuse  de  gaz 
acide  sulfureux,  résistaient  singulièrement  à  la  putréfaction  quand 
on  les  laissait  ensuite  simplement  immergées  dans  l’eau  à  l’air 
libre  pendant  plusieurs  semaines  :  elles  ne  dégageaient  plus  l’odeur 
propre  à  la  putréfaction. 

Enfin  ,  le  troisième  avantage  de  ce  procédé,  selon  le  docteur  Davy, 
cest  de  rendre  plus  apparentes  les  parties  les  plus  déliées  du  tissu 
des  organes  et  leur  texture  particulière,  avantage  que  ne  présente 
aucun  des  autres  liquides  employés  dans  le  même  but  que  celui-ci; 
ainsi,  la  dissolution  d’alun,  de  nitrate  de  potasse  ou  d’autres  sels, 
de  même  que  l’alcohol ,  font,  au  contraire,  perdre  la  transparence 
des  parties  qu’on  y  tient  plongées,  et  souvent  les  raccornissent. 

Le  docteur  Davy  rapporte  ensuite  avec  détail  les  effets  de  la  solu¬ 
tion  d’acide  sulfureux  sur  les  divers  tissus  de  l’économie.  La  texture 
de  la  peau  qui  a  été  immergée  dans  ce  liquide  devient  très-appa¬ 
rente  ,  et  il  est  facile  d’étudier  la  disposition  des  fibres  qui  la  forment  : 
le  tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuses  présentent  de  même  une 
organisation  plus  distincte.  Les  cartilages  et  les  os  n’éprouvent  aucun 
changement  par  l’action  de  ce  liquide.  Il  paraît  en  être  à-peu-près 
de  même  de  la  fibre  musculaire,  de  la  substance  du  cerveau,  de  la 
moelle  épinière,  des  nerfs  et  des  ganglions.  Son  action  est,  au  con¬ 
traire,  très-énergique  sur  les  membranes  muqueuses  :  il  ne  les  ra¬ 
mollit  pas,  mais  il  les  rend  plus  fermes,  tout  en  les  gonflant  et  en 
rendant  leur  structure  bien  plus  apparente.  L’auteur  décrit  d’une 
manière  très-détaillée  les  différences  que  présente,  par  ce  procédé ,  la 
la  membrane  muqueuse  dans  l’œsopbage  ,  l’estomac  ,  le  duodénum  , 
l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  La  demi-transparence  que  l’eau 
chargée  de  gaz  acide  sulfureux  donne  au  névrilème  et  au  tissu  cellu  * 
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laire  qui  unit  les  faisceaux  nerveux  ,  facilite  singulièrement  l’étude 
anatomique  des  nerfs;  par  ce  moyen  on  peut  également  très-bien  voir 
la  disposition  et  le  mode  de  formation  des  papilles  do  la  langue. 

Les  pièces  d’anatomie  pathologique  peuvent  être  également  con¬ 
servées  intactes  dans  la  même  liqueur.  Les  différentes  productions 
morbides  que  le  docteur  Davy  y  a  plongées  conservaient ,  non-seu¬ 
lement  leur  forme  et  leur  souplesse,  de  manière  4  permettre  ensuite 
la  dissection  de  chacune  d’elles ,  mais  la  nature  de  l’altération  n’é¬ 
tait  aucunement  changée:  elle  devenait,  au  contraire,  souvent  plus 
apparente  par  l’expansion  qu’avait  éprouvée  le  tissu  morbide  ;  on 
sait  que  l’alcobol  produit  un  effet  tout  contraire. 

L’emploi  de  ce  moyen  de  conservation  exige  les  précautions  sui¬ 
vantes  :  i.°  il  faut  avoir  soin  de  plonger  le  plus  tôt  possible  dans  la 
liqueur  les  pièces  qu’on  désire  conserver  ;  car  si  elles  étaient  déjà 
dans  un  état  de  décomposition ,  l’action  préservatrice  serait  nulle  sur 
elles ,  le  liquide  se  troublerait ,  et  lors  même  qu’on  le  renouvellerait 
fréquemment,  on  ne  conserverait  intacte  aucune  partie  ;  2.°  cepen¬ 
dant  si  la  pièce  est  déjà  putréfiée,  et  qu’on  la  désinfecte  complète¬ 
ment  en  la  plongeant  et  en  la  lavant  à  plusieurs  reprises  dans  une  so¬ 
lution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude,  on  pourra  la  conserver  en 
la  plaçant  ensuite  dans  la  solution  de  gaz  acide  sulfureux;  3.°  on 
doit  avoir  égard  au  degré  de  cencentration  de  la  liqueur  ,  par  rap' 
port  à  la  nature  des  pièces  qu’on  doit  y  plonger  et  au  but  qu’on  se 
propose  :  ainsi,  si  l’on  veut  seulement  rendre  l’organisation  des  par¬ 
ties  plus  apparente ,  afin  de  favoriser  l’étude  de  leur  structure ,  il 
faut  employer  une  solution  assez  forte.  Si  l’on  veut ,  au  contraire , 
préserver  des  pièces  anatomiques  de  toute  altération ,  il  faut  em¬ 
ployer  de  préférence  une  solution  faible ,  surtout  s’il  s’agit  de  parties 
épidermiques  et  de  certaines  parties  fibreuses  :  une  solution  trop 
concentrée  détache  les  premières  du  tissu  auquel  elles  adhèrent ,  tan¬ 
dis  qu’elle  ramollit  les  secondes.  (  Transact.  of  the  society  med. 
chirurg.  of  ilie  Edimburgh ,  vol.  III,  part.  I.  ) 

Grossesses  dont  la  durée  s’est  pdoeonoée  bien  au-delà  de  MEur 
MOIS.  —  Obs.  recueillies  par  le  D.r  Albert,  médecin  a  Wiesentlieid. 
—  Obs.  I."  —  M.me  N.  R.  de  W . ,  âgée  de  22  ans  ,  bien  Confor¬ 

mée,  à  l’exception  delà  poitrine  qui  était  sensiblement  bombée,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  n’avait  jamais  eu  d’autres  mala¬ 
dies  que  la  scarlatine  pétulant  son  enfance.  Elle  fut  réglée  à  t3  ans, 
et  depuis  lors  la  menstruation  fut  toujours  régulière  jusqu’à  sa  pre¬ 
mière  grossesse  ,  qui  eut  lieu  à  l’époque  dont  nous  allons  parler.  Le 
1."  juillet  1825,  elle  épousa  utt  jeune  homme  sain  et  robuste,  dont 
elle  était' tendrement  aimée  :  le  25  août,  les  règles  parurent  comme 
à  l’ordinaire,  et  immédiatement  après  leur  cessation  elle  cohabita 
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avec  son  mari.  Ce  dernier  tomba  malade  le  lendemain ,  et  fut  obligé 
de  s’abstenir  du  coït  pendant  star  semaines  environ.  Le  22  septembre 
époque  où  les  règles  devaient  survenir ,  M.mc  ***  éprouva  des  verti¬ 
ges  ,  des  nausées ,  des  vomissemens  ,  de  la  gêne  dans  la  respiration 
avec  un  peu  de  toux.  Le  19  octobre,  le  retour  de  la  menstruation  ne 
s’effectua  pas  davantage ,  fut  remplacé  par  les  mêmes  accidens ,  et 
par  une  épistaxis  qui  se  renouvela  à  plusieurs  reprises  pendant  trois 
jours,  et  qui  fit  perdre  quatre  onces  de  sang  environ.  Le  16  novem¬ 
bre,  le  14  décembre,  le  10  janvier,  réapparition  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  ,  qui  durent  quelques  jours.  Le  i3  janvier  ,  M.'”'  ***  sentit 
pour  la  première  fois  les  mouvemens  de  l’enfant;  le  g  février,  les 
accidens  se  manifestent  comme  aux  époques  précédentes ,  et  la  diffi¬ 
culté  de  la  respiration  se  dissipa  par  un  crachement  de  sang,  dans 
lequel  M.mc  ***  rejetta  cinq  onces  de  ce  liquide  environ.  Au  com¬ 
mencement  des  mois  de  mars  ,  avril ,  mai,  les  mêmes  symptômes  re¬ 
parurent  :  les  vertiges  et  la  céphalalgie  se  dissipèrent  à  la  suite 
d’bcmorrhagies  nasales  ,  qui  firent  perdre  trois  à  cinq  onces  de 

Le  7  juin  ,  le  docteur  Albert  fut  appelé  au  moment  où  cette  dame, 
assise  sur  son  lit,  venait  d’expectorer,  après  de  violons  efforts  de  toux , 
près  de  sept  onces  de  sang;  en  outre,  elle  se  plaignait  de  douleurs 
aigues  dans  le  bas-ventre,  analogues  à  celles  qui  annoncent  un  accouche¬ 
ment  prochain  :  ces  douleurs  semblaient  naître  dans  la  région  sacrée , 
et  s’étendaient  de  là  dans  la  poitrine,  où  elles  déterminaient  la  toux 
et  l’expectoration  sanguinolente.  Une  saignée  de  seize  onCes,  l’infu¬ 
sion  de  digitale  avec  l’huile  dé  jusquiame  et  le  sel  ammoniac  ,i  ar¬ 
rêtèrent  promptement  la  toux  et.  le  crachement  de  sang.  Le  lende¬ 
main,  à  la  même  heure  (deux  heures  après  midi)-,  renouvellement 
des  mêmes  accidens  que  la  veille  :  la  même  médication  les  suspendit. 
Le  surlendemain  ils  reparaissent  encore  ;  mêmes  moyens  ;  pliis  uüe 
seconde  saignée  qui  rendit  le  calme  durable,  à  l’excèption,  toute¬ 
fois  ,  de  la  doùleur  dans  la  région  sacrée  ,  qui  persista  quelques  jours , 
tout  en' diminuant  graduellement  d’intensité.  Le  8  juillet,  nouvel 
accès  d’héihoptysie ,  et  tellement,  grave  ,  qüe  l'a  malade  expectora  la 
Valeur  de  dix  otices  de  sang  en  moins  de  douze  minutes.  Des  dou¬ 
leurs  dè  ventre  avaient  précédé  ét  accompagné  cette  hémorrhagie  , 
tout  en  ayant,  cette  fois,  plus  de  ressemblance  avec  les  douleurs  de 
l’accouchement  :  elles  commençaient  toutes  au  sacrum,  s’étendaient 
en  avant  vers  le  pubis ,  et  delà  se  propageaient  subitement  à  tout  le 
ventre.  Une  saignée  du  bras ,  l’infiîsioü  de  digitale  unie  à  la  teinture 
d’opium  dissipèrent  ces  divers  accidens,  qui  reparurent  le  joùr.  sui¬ 
vant,  à  un  degré  moindre,  et  réclamèrent  une  nouvelle  saignée.  Ce 
dernier  accès  passé,  le  docteur  Albert  fit  prendre,  comme  prc'ser- 
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vu  tifs  il’une  récidivé,  un  bain  de  pied  chaque  jour  ,  un  lavement  do 
camomille ,  et  plusieurs  doses  de  crème  de  tartre  etde  rhubarbe  :  ce  trai¬ 
tement  fut  continue  jusqu’au  19  juillet ,  jour  où  M.m“  ***  accoucha 
naturellement ,  après  douze  heures  de  douleurs  aiguës  et  continues , 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  sain,  robuste,  et  parfaitement  con¬ 
formé.  Il  pesait  huit  livres  (poids  de  Bavière)  ,  était  long  de  vingt- 
deux  pouces ,  de  Bavière  ,  le  diamètre  transversal  de  la  tête  avait  trois 
pouces  neuf  lignes,  l’occipito-frontal ,  quatre  pouces  trois  lignes,  et 
l’occipito-mentonnier ,.  cinq  pouces  deux  lignes.  L’ossification  des 
fontanelles  était  beaucoup  plus  avancée  qu’elle  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  au  terme  habituel  de  la  grossesse.  Les  ongles  et  les  cheveux  of¬ 
fraient  aussi  un  développement  bien  plus  prononcé. 

Le  docteur  Albert ,  rapprochant  les  principales  circonstances  de 
cette  grossesse,  fait  remarquer  que  le  coït  effectué  en  dernier  lie» 
vers  la  fin  d’août,  et  qui  ne  fut  renouvelé  que  six  semaines  après, 
la  suppression  des  règles  à  partir  du  mois  suivant ,  les  mouvemens 
de  l’enfant  manifestés  le  i3  janvier,  l’apparition  des  douleurs  d’ac¬ 
couchement  au  commencement  des  mois  de  juin  et  de  juillet,  les¬ 
quelles  ,  toutefois ,  ne  se  prononçaient  pas  dans  une  direction  favo¬ 
rable;  enfin,  les  caractères  d’un  développement  plus  avancé  dans 
certaines  parties  du  corps  de  l’enfant,  sont  autant  do  circonstances 
Hui  annoncent  que  la  grossesse  était  arrivée  à  son  terme  le  6  ou  le  J 
juin;  ensorte  que ,  dans  ce  cas,  la  durée  de  la  gestation  se  serait  pro¬ 
longée  43  jours  au-delà  de  sa  période  ordinaire. 

06s.  IL'  — HI.mcN.  S.  de  W.  ,  âgée  de  28  ans,  d’une,  constitution 
délicate,  d’apparence  scrofuleuse,  appartenant  à  une  famille  dont 
beaucoup  d’individus  avaient  été  affectés  de  phthisie  pulmonaire, 
se  maria  en  1822 ,  à  l’Age  de  26  ans.  Elle  devint  enceinte  de  suite, 
et  accoucha  à  terme  d’un  enfant  très-robuste.  En  1824 ,  elle  eut  une 
seconde  grossesse  qui  fut  suivie ,  sans  cause  connue ,  d’une  fausse  cou¬ 
che  ,  au  quatrième  mois  :  une  metrorrhagie  abondante  avait  succédé  à 
cet  avortement.  Elle  resta  long-temps  faible ,  et  ne  recouvra  ses  forces 
premières  qu’au  bout  d’une  année.  Le  25  mars ,  elle  cohabita  avec 
son  mari,  lequel  partit  le  lendemain  (26  mars)  pour  un  voyage, 
dont  il  ne  revint  qu’après  huit  semaines.  Avant  le  retour  de  son 
mari  ;  le  médecin  de  M.me  N.  lui  avait  recommandé  de  s’abstenir  du 
coït,  si  elle  ne  voulait  pas  courir  les  risques  d’une  récidive  des  ac- 
cidéns  pénibles  dont  elle  avait  été  si  long-temps  tourmentée  :  elle  se 
décida  d’autant  plus  volontiers  à  suivre  cette  recommandation, 
qu’elle  n’éprouvait  aucunement  les  désirs  qui  portent  à  l’acte  véné¬ 
rien.  Les  six  premières  semaines  qui  suivirent  le  dernier  coït,  elle 
jouit  d’üne  parfaite  santé,  n’éprouvant  aucune  des  incommodités 
qu’on  observe  habituellement  dans  les  premiers  mois  d’une  grossesse  ; 
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mais  dans  la  septième  semaine ,  survinrent  des  syncopes  fréquentes , 
des  douleurs  de  ventre ,  de  la  difficulté  dans  la  respiration  ,  accom¬ 
pagnée  de  toux  ,  dont  une  des  quintes  détermina  l’expectoration  d’un 
tubercule  crétacé  enveloppé  de  mucus  ténace  :  cet  accident  con¬ 
firma  M.mc  N .  dans  ses  craintes  premières  ,  d’autant  jjJus  que  sa 

mère,  qui  était  morte  phthisique ,  avait  expectoré  d’abord  des  con¬ 
crétions  analogues. 

Ce  fut  alors  qu’elle  fit  appeler  le  docteur  Albert ,  qui  prescrivit 
des  pilules  d’assa  foetida,  de  digitale  et  d’extrait  de  jusquiame  ,  dont 
l’usage  calma  les  douleurs  de  ventre  et  la  toux.  Cependant,  M.mo  N. 
se  sentait  faible ,  elle  avait  chaque  matin  des  sueurs  souvent  abon¬ 
dantes,  l’appétit  était  presque  nul ,  et  le  malaise  habituel  l’obligeait 
à  rester  la  plus  grande  partie  du  temps  au  lit.  Le  12  août,  elle  res¬ 
sentit  pour  la  première  fois  les  mouvemens  de  l’enfant.  Le  29  décem¬ 
bre,  époque  qui  devait  être  celle  de  l’accouchement,  M.mc  N..,,  fut 
prise  de  douleurs  dans  la  région  du  sacrum  qui  parurent  d’abord 
être  l’avant-coureur  d’un  travail  prochain ,  mais  une  demi-heure 
s’e'tait  à  peine  écoulée ,  que  ces  douleurs  s’étendirent  à  tout  le  ventre 
avec  une  telle  violence,  que  des  syncopes  survenaient  à  chaque  in¬ 
stant.  Le  toucher ,  pratiqué  à  l’instant  même  par  le  docteur  Albert, 
lui  montra  que  rien  n’annonçait  encore  de  travail  expulsif  :  la  tête 
reposait  à  l’entrée  du  détroit  supérieur  ,  et  l’orifice  utérin  était  com¬ 
plètement  fermé.  L’administration  d’antispasmodiques,  loin  d’acti¬ 
ver  les  douleurs,  les  fit  cesser  entièrement.  A  partir  de  cette  époque, 
M.mc  N.  revint  à  un  état  de  calme  dont  elle  n’avait  pas  joui  pendant 
toute  la  durée  de  sa  grossesse.  Enfin,  le  4  février,  des  douleurs  ab¬ 
dominales  violentes  se  développent,  elles  ne  tardent  pas  à  revêtir. le 
caractère  des  tranchées  utérines  qui  déterminent  l’accouchement ,  et 
M.me  N.  accouche  naturellement,  au  bout  de  six  heures  de  douleurs , 
d’un  enfant  mâle  ,  fortement  constitué  ,  qui  ,  à  l’exception  de  deux 
dents  incisives  parfaitement  développées ,  n’offrait  pas  d’autres  signes 
d’une  maturité  plus  avancée. 

Dans  ce  cas,  ajoute  le  docteur  Albert,  on  peut  affirmer  avec  assu¬ 
rance  que  la  conception  datait  du  a5  mars  ,  que  son  terme  ordinaire 
devait  être  vers  le  3o  décembre ,  et  qu’ainsi  la  durée  de  la  gestation 
s’est  ici  prolongée  trente-trois  jours  au-delà  de  l’époque  normale. 
(  Zeitschrift  fur  die  staalsarzheykunde  ;  Ill.tes  ,  Vierteljahrsheft , 
1828. ) 

Pathologie. 

Aliénation  mentale  intermittente  quotidienne;  observ.  de  M.  J. 

Crichlon.  —  Au  mois  d’octobre  1816,  miss  M.  G . ,  âgé  de  i5  ans  , 

d’une  fuiblc  constitution  ,  douée  d’une  vivacité  et  d’une  sensibilité 
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très-grandes,  fut  vivement  effrayée  par  des  voleurs  qui  s’introduisi¬ 
rent  au  milieu  de  la  nuit  dans  la  maison  où  elle  e'tait  en  ce  moment 
seule  avec  ses  deux  sœurs.  Elle  eut  cependant,  malgré  la  terreur  à 
laquelle  elle  était  en  proie,  la  présence  d’esprit  de  réveiller  les  voi¬ 
sins  qui  unirent  en  fuite  les  malfaiteurs.  A  ce  choc  déjà  si  violent, 
vint  se  joindre  le  chagrin  que  lui  causa  la  mort  de  celle  de  ses  sœurs 
qu’elle  aimait  le  plus.  Depuis  ce  moment  elle  devint  triste  ,  rêveuse, 
taciturne,  et  elle  fut  prise  d’abondantes  sueurs  qui  l’aflaiblirent 
considérablement.  Pendant  l’été  suivant,  les  menstrues  se  montrè¬ 
rent  pour  la  première  fois  ,  mais  pour  ne  .plus  reparaître.  Vers  la  lin 
de  1817,  elle  éprouva  de  fréquens  accès  de  tremblement  général, 
accompagné  d’écume  à  la  bouche  et  suivi  d’un  coma  profond.  Cet 
état  ,  qui  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  l’épilepsie,  durait 
environ  une  heure  ,  et  se  dissipait  graduellement.  Enfin  au  commen¬ 
cement  de  l’année  suivante ,  1818  ,  elle  fut  confiée  aux  soins  de 
M  J.  Grichton.  Voici  les  symptômes  qu’elle  présentait  à  cette 
époque. 

a  Chique  matin,  dit  l’auteur,  vers  dix  heures,  cette  jeune  fille 
tombait  dans  un  état  de  torpeur  et  de  somnolence  qui  persistait 
•  pendant  environ  une  heure.  A  midi ,  elle  se  levait  de  son  lit,  et 
parcourait  toute  la  maison  pour  rassembler  ses  montres,  ses  bagues, 
ses  plumés ,  son  papier  ,  et  une  foule  d’autres  objets  à  son  usage 
qu’elle  avait  cachés  avec  soin  la  veille  dans  des  trous  et  dans  les  en¬ 
droits  les  plus  secrets  de  la  maison.  Elle  ies  apportait  sur  son  lit ,  et  s’en 
amusaitpendant  quelque  temps,  causant  quelquefois  avecles  personnes 
qui  së'  trouvaient  dans  sa  chambre,  mais  dans  un  langage  si  bizarre, 
qu’un  étranger  n’en  aurait  pu  comprendre  un  seul  mot,  et  que  même 
les  personnes  de  sa  famille  qiii  y  étaient  accoutumées  avaient  sou- 
-vent beaucoup  de  peine  à  l’entendre.  En  effet,  elle  commençait  toutes 
ses  phrases  par  le  dernier  mot ,  et  souvent  même  elle  renversait 
complètement  l’ordre  des  lettres  en  prononçant  les  mots  à  reculons, 
c’est-à-dire,  en  commençant  par  la  dernière  lettre.  Quelquefois, 
lorsqu’il  ne  lui  était  pas  possible  de  se  faire  comprendre  de  cette 
manière  par  ses  parens  et  par  ses  sœurs,  elle  entrait  en  fureur  et  se 
mettait  à  écrire  ce  qu’elle  voulait  leur  dire.  Mais  sa  manière  d’écrire 
était  tout  aussi  étrange  que  son  langage.  Elle  traçait  les  caractères 
de  droite  à  gauche,  en  commençant  toujours  sa  phrase  par  le  der¬ 
nier  mot,  et  souvent  en  traçant  les  mots  eux-mêmes  à  l’envers. 
Elle  écrivait  ainsi  avec  une  grande  rapidité  d’une  manière  très-cor¬ 
recte  et  sans  avoir  l’air  d’y  penser.  La  vue  avait  aussi  éprouvé  une 
altération  singulière  ;  la  malade  ne  pouvait  voir  les  objets  que  dans 
certaines  directions  ,  de  sorte  que  quand  elle  voulait  regarder  quel¬ 
que  chose,  elle'  était:  obligée  pour  la  voir  de  tourner  la  tête  dans 
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«ne  autre  direction.  Vers  une  heure  après  midi,  elle  se  levait  de 
nouveau  ,  ramassait  tous  ses  jouets  ,  et  après  les  avoir  cachés  soi¬ 
gneusement  comme  elle  avait  fait  la  veille ,  mais  dans  des  lieux 
diflërens,  elle  se  mettait  à  exécuter  une  sorte  de  danse  qu’on 
nomme  Copenhagen  jig.  Alors  l’excitation  augmentant  graduelle¬ 
ment,  elle  sautait  sur  les  meubles  et  sur  les  chaises  ;  tantôt  elle  cou¬ 
rait  rapidement  autour  d’une  table  ,  d’autres  fois  elle  s’élancait ,  et 
d’un  seul  bond  allait  se  placer  sur  le  haut  de  la  porte  de  la  cham¬ 
bre  ;  là  elle  se  tenait  droite  sur  ses  pieds,  et  se  balançait  en  avant 
nt  en  arrière  sans  se  tenir  à  rien.  Dans  ces  momens  il  était  nécessaire 
delà  surveiller  avec  soin,  pour  l'empêcher  de  sauter  par  la  fenêtre , 
°c  qu’elle  paraissait  désirer  vivement  "pouvoir  faire.  Dans  le  com¬ 
mencement  de  ses  accès,  ses  parens,  craignant  qu’elle  ne  se  bles- 
"àt,  essayèrent  de  la  maintenir  de  force  dans  Son  lit;  mais  les 
efforts  réunis  de  plusieurs  personnes  ne  suffisaient  pas  pour  y  parve¬ 
nir  ;  elle  s’échappait  de  leurs  mains  comme  une  anguille  ,»et  d’itn 
seul  saut  elle  s’élancait  à  l’autre  bout  de  la  chambre.  On  renonça 
donc  à  la  contraindre  ;  seulement  on  redoubla  de  surveillance  pour 
les  portes  et  les  fenêtres.  Vers  deux  heures ,  ses  forces  étant  épuisées 
elle  se  jettait  sur  son  lit ,  et  dormait  d’un  profond  sommeil  jusqu’à 
près  de  cinq  heures  du  soir.  Elle  se  réveillait  alors  avec  toute  sa 
raison  et  sans  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  pendant  le 
paroxysme.  Cet  état  de  calme  parfait  durait  jusqu’au  lendemain 
matin,  et  à  dix  heures  la  même  scène' se  renouvellait. 

Après  avoir  administré  quelques  pUrgatifs  ,  M.  Cricliton  eut  re¬ 
cours  à  l’opium.  Donné  une  heure  avant  le  commencement  de  l’ac¬ 
cès,  (l’auteur  n’indique  pas  la  dose)  ,  ce  médicament  en  empêcha 
deux  fois  le  retour  ;  mais  son  usage  fut  suivi  d’une  telle  stupeur  et 
d’un  si  grand  trouble  des  fonctions  intellectuelles ,  qu’on  fut  obligé 
de  l’abandonner.  On  eut  alors  recours  aux  affusions  froides  qui  firent 
aussi  disparaître  les  accès  ;  mais  elles  donnèrent  lieu  à  un  trismus  si 
violent,  que  pendant  huit  jours  qu’il  dura  on  ne  put  rien  faire  ava¬ 
ler  à  la  jeune  malade.  Cependant  la  violence  de  la  maladie  avait 
beaucoup  diminué ,  et  elle  continua  à  décroître  graduellement, 
'"ers  le  mois  de  mars,  la  malade  ,  en  pleine  convalescence,  fut  en¬ 
voyée  à  la  campagne ,  et  un  voyage  sur  mer  entrepris  pendant  l’été  , 
lui  rendit  complètement  la  santé  et  les  forces. 

Ces  faits  nous  semblent  bien  extraordinaires  ,  mais  nous  nous  som¬ 
mes  bornés  à  en  donner  une  traduction  littérale.  (  The'JEdinb.  med. 
and  Surg.  Journ.  ,  avril  1 829.  ) 

Cohgestiou  cérébrale  avec  perte  de  la  mémoire  ;  observ.  de 
-If-  Sam.  Jackson,  M.  D. —  M:  R;..,  ministre  de  l’Évangile ,  âgé  de 
4®  ans,  d’un  tempérament  sanguin ,  très-replet ,  d’un  caractère  doux 


de  dix  onces  ,  et  on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds 
îtaux  bras  alternativement.  Sous  l’influence  de  ces  moy 
spiration  reparut,  et  le  mal  de  tête  se  dissipa  complète] 
se  trouvait  alors  parfaitement  bien ,  et  il  expliqua  q 
il  avait  voulu  dire  qu’il  avait, déjà  pris  un  bain  de  pieds.- 
à  faire  la  même  remarque  que  pour  l’observation  précédente.  (  The 
American  Journ.  of  lhe  med.  Sciences ,  février  182g.  )  ,  _ 

Perte  do  sentiment  ,  sans  perte  du  mouvement  ;  observ.  de 
M-  Alex.  Reid.  —  M.  Walker,  âgé  de  56  ans,  grand  ,  robuste,  bien 
constitué  et  d’une  humeur  très-gaie ,  résidait  depuis  une  vingtaine 
d’années  à  la  Jamaïque,  où  il  exerçait  l'emploi  de  régisseur.  En 
1802,  il  fit  une  chute  de  cheval  et  se  fractura  plusieurs  côtes.  Il  guérit 
parfaitement,  mais  il  commença  à  ressentir  dans  la  hanche  droite  un 
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peu  d'engourdissement  qui  s’étendait  jusqu’au  gros  orteil.  En  18,12  , 
l’engourdissement  existait  dans  les  deux  jambes  qui  même  étaient' 
devenues  insensibles  à  la  piqûre  d’une  épingle.  Maigre',  cette  perte  de 
sentiment  les  mouvemens  étaient  parfaitement  libres,  et  le  malade 
pouvait  se  livrer  à  l’exercice.  En  i8i5,  le  pied  droit  fut  fortement 
confus  par  le  bordage  d?unebarque.  Il  en  résulta  une  carie  du  cin¬ 
quième  os  du  métatarse  et  une  suppuration  rebelle  qui  ne  céda  qu’en 
1.822  à  l’extraction  de  l’os  altéré.  Pendant  cette  opération  doulou¬ 
reuse  ,  M.  Walker.ne  ressentit  pas  la  plus  légère  douleur-;  «  pas  plus, 
assurait-il ,  que.  si  l’on  eût.  opéré  sur.  un  membre  mort.  ».. 

A  l’époque,  où  M.  Reid- écrit,  la  sensibilité  est  presque  complète¬ 
ment  éteinte  sur- toute  la, surface  du  corps.;  cette,  perte  de  sentiment 
s’est  étendue  graduellement  des  jambes  aux  bras ,  aux  mains  et  aux 
doigts  j  la  bouche  seule  est  encore  sensible.  L’ouïe,  le  goût,  l’odorat 
sont  restés  parfaitement  sains  ;  la  vue. est. faible;  les  yeux  sont  sou¬ 
vent  rouges  et  fréquemment  larmoyans ,  ce  que  le  malade  attribue  à 
la  difficulté  qu’il  éprouve  de, fermer,  complètement  les  paupières.  La 
faculté  du  mouvement,  quoique  considérablement  altérée  et  dimi¬ 
nuée  ,  surtout  dans  les  pieds  et,  dans,  les  mains ,  est  encore  assez, 
grande  pour  lui  permettre  de;  manger ,  d’écrire  ,  de  tenir  les  rênes  de. 
son  cheval,  et  même  de  marcher  sans  bâton,  il  est  vrai  pendant  peu. 
de  temps,. 

Cette  observation  nous  paraît  Venir  à  l’àppui  des  opinions  profesr, 
sees  par  MM.  Magendie,  Ch.  Bell  et  plusieurs  autres  physiologistes  , 
que  la  moelle  et  le  cerveau  exécutent  deux  Ordres  de  fonctions  dis-, 
tinctes,  les  unes  relatives  à  la  sensibilité,  les  autres  au  mouvement; 
opinions, qui  d’ailleurs  reposent  déjà  sur  plusieurs  faits  bien  obserT 
vés  et  authentiques  ,  d’anatomie  ,  de  physiologie  et,  de  pathologie. 
(The  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ. ,  avril  1829.) 

Altérations  oes  ïecx  chez  un  sujet  ArrxcTÉ  d'héméralopie.  —  Obs. 
par  le  D.r  Chauffard ,  médecin  de  l’hôpital  d’ Avignon. — Un  soldat  en 
garnison  à  Avignon  ,  âgé  de  23  ans  ,  hémop.tysique ,  atteint  depuis  trois 
moisd’héméralopie,  succomba  à  une  en téro-colite  très-intense ,  résultat 
d’une  nostalgie  profonde,  de  mauvaises  digestions!  et  de  l’excès  de  la 
chaleur.  Lenerf  optique  fut  disséqué  avec  attention.  De  sa,  naissance  , 
vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  couches  du  même  nom,  il 
fut  suivi  jusqulà  son  entrée  dans  le  trou  optique  sans  qu’on  y  décou¬ 
vrit  la  moindre  altération  ,  soit  de  couleur,  soit  de  consistance;  Seu¬ 
lement  l’enveloppe,  en  forme  de.  gaîne,  que  -lui fournit  la  pie-mère  , 
parut  plus  injectée  que  dans, l’état  normal.  Quant,  à, la  portion  de 
ce  nerf  qui  est  contenue. dans;la  fosse  orbitaire qllje  nîoffrit;  no.n  plus 
par, elle-même  aucune  espèce  de  lésion  ;  mais  elle ,  étsit  conune  com- 
primée  par  l’extrême  turgescence  d’une  foule  de  vaisseaux  sanguins  , 
tous  sillonnons  autour  de  la  lame  interne  de  la  dure-mère  qui  ac- 


raissaient  ensuite  en  laissant  seulement  un  peu  de  rougeur.  1]  est  bon 
de  noter  qu’ils  se  montraient  toujours  en  plus  grande  abondance  sur 
le  côté  droit  de  la  face ,  du  nez ,  que  sur  le  gauche;  que  la  malade  est 
depuis  long-temps  sujette  à  des  migraines ,  dont  le  siège  est  Ordinai¬ 
rement  dans  l’une  ou  l’autre  région  pariétale,  et  qu’enfin  elle  a  eu 
de  tout  temps  la  vue  plus  faible  et  plus  obscure  de  l’oeil  droit  que  du 
gauche  ;  quoiqu’il  n’existé  pas  de  strabisme. 

hfe'7  décembre  1828,  cette  femme  entra  dàhs  un  violent  accès  de 
colère.  Le  lendemain  clic  se  leva  sans'sc  plaindre  d’aucune  douleur. 
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Cependant  sesenfans  s’aperçoivent  que  la  bouche  est  tordue  du  côté 
gauche.  Le  9,  la  difformité  s’est  accrue  ,  la  malade  sent  de  la  diffi¬ 
culté  à  remuer  les  lèvres  et  la  langue.  Voici  les  remarques  recueillies 
par  M.  Dugès,  soit  le  jour  même  ,  soit  dans  les  jours,  suivans  :  dans 
l’état  de  repos ,  la  joue  droite  paraissait  tuméfiée ,  rouge  ,  un  peu 
pendante,  et  on  eut  pu  croire  un  moment  qui’un  gonflement  inflam¬ 
matoire  do  cette  région  était  la  seule  cause  de  l’inclinaison  qu’affec¬ 
tait  la  bouche  vers  le  côté  opposé  ;  mais  cette  femme  venait-elle  à 
proférer  quelques  paroles,  on  voyait  à  l’instant  la  commissure  gauche 
tirée  en  dehors ,  tandis  que  la  droite  restait  immobile ,  et  que  les 
lèvres,  en  “partie  paralysées  ,  rendaient  la  prononciation,  difficile  ; 
venait-elle  à  rire ,  la  différence  était  bien  plus  grande  encore  ;  le 
côté  droit  semblait  appartenir  à  une  physionomie  impassible ,  tandis 
que  le  gauche  exprimait  la  gaîté.  L’exercice  de  la  mastication  était 
gêné  :  la  joue  ne  pouvait  plus  pousser  les  alimens  entre  les  arcades 
dentaires ,  et  il  fallait  suppléer  à  son  impuissance  par  une  pression 
extérieure.  Cependant  cette  joue  était  sensible  aux  contacts  (à  la  vérité 
ou  ne  songea  à  s’en  assurer  positivement  qu’à  une  époque  où  déjà  les 
autres  symptômes  avaient  diminué  d’intensité.  )  Il  n’en  était  pas  de 
même  delà  langue  par  rapport  aux  saveurs.  A  droite,  les  alimens 
paraissaient  fades,  insipides,  quoique  la  langue  ne  fût  pas  saburrale 
et  que  son  côté  gauche  eut  conservé  sa  sensibilité  ordinaire;  dans  ses 
mouvemens,  cet  organe  était  aussi  sensiblement  entraîné  à  gauche  , 
mais  la  motilité  de  son  côté  droit  n’était  pourtant  pas  abolie.  La.na- 
riné  droite  ne  percevait  que  difficilement  l’odeur  du  vinaigre  fort , 
aisément  appréciée  du  côté  opposé.  Enfin  l’œil  droit  restait  constam¬ 
ment  ouvert ,  les  paupières  ne  se  fermaient  qu’avec  l’aide  de  la 
main  ,  quoique  le  globe  de  l’œil  pût  comme  auparavant  se  mouvoir 
librement  dans  tous  les  sens  possibles.  Cet  œil  était  le  siège  d’une 
douleur  assez,  vive  ;  la  conjonctive  était  fortement  injectée,  le  lar¬ 
moiement  continuel ,  la  pupille  un  peu  dilatée  ,  mais  mobile  ,  et  la 
Vue.  tellement  affaiblie  de  ce  côté,  que  la  malade  en  fermant  l’œil 
gauche  pouvait  à  peine  s’apercevoir  de  la  présence  de  l’observateur. 
Ce  dernier  œil  lui-même  avait  perdu  sa  force.  L’ouïe  étaitjibre ,  ainsi 
que  la  plupart  des  autres  fonctions  ducorp6  et  l’exercice  des  facultés 
intellectuelles.  Point  de  fièvre ,  pouls  plein ,  mais  sans  dureté.  . 

Soupçonnant  l’imminence  d’une  attaque  d’apoplexie,  M.  D.  prescri- 
vitune  saignée  du  bras  de  trois  ou  quatre  palettes,  et  un  grain  de  tartre 
stibié  ,  qui  parut  indiqué  par  la  dyspepsie  et  des  pesanteurs  d’esto¬ 
mac.  Après  l’action  du  vomitif,  douleurs  dans  la  région  du  foie  (la 
malade  y  est  sujette  et  à  quelques  ictères  J  ,  céphalalgie  momentanée 
vers  la  tempe  droite.  Le  1 1  décembre ,  la  paralysie  de  la  face  a  plutôt 
augmenté  que  diminué,  majs  appétit  bon  ,  céphulalgie  rare  et  pas- 
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sagère.  (  5  sangsues  derrière  chaque  oreille  ;  demi-once  de  sel  de 
Glàüber,  pour  faire  cesser  la  constipation  ;  il  n’y  a  eu  qu’une  selle.  ) 
Vers  le  i5,  amélioration  considérable;  paupières  se  fermant  spon¬ 
tanément  ,  bouche  bien  moins  déviée  ,  et  prononciation  à-peu-près 
naturelle;  la  céphalalgie  s’était  néanmoins  reproduite  à  la  région 
pariétale.  (10  sangsues  à  la  région  mastoïdienne  droite.)  Le  retour 
des  menstrues,  qui  reparaissaient  pour  la  troisième  fois  dans  le  même 
mois  ,  engagea  cette  femme  à  se  dispenser  de  cette  prescription  ;  mais 
la  céphalalgie  devenant  plus  forte  et  plus  opiniâtre,  elle  s’y  décida 
huit  jours  plus  tard.  Le  soulagement  suivit  de  prè  .  Le  lendemain 
(a3  décembre)  la  paralysie  de  la  joue  était  presque  dissipée;  ce  n’é¬ 
tait  que  dans  le  rire  qu’on  apercevait  encore  un  léger  entrainement 
de  la  commissure  gauche  des  lèvres  ;  la  vue  était  encore  faible  ;  les 
pupilles  étaient  cependant  bien  mobiles  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière  ,  mais  la  conjonctive  droite  était  encore  injectée  ;  l’oeil  était  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  ,  et  pourtant  le  doigt  porté  sur  la  sclé¬ 
rotique  était  senti,  mais  sans  douleur.  Des  pustules  croûteuscs 
avaient  reparu  au  visage  plus  abondamment  que  dans  les  semaines 
précédentes.  (Pilules  d'extrait  de  fumeterre ,  qui  sont  rejetées  par 
le  vomissement.  )  Les  boutons  commencèrent  à  se  renouveller,  tandis 
que  les  autres  symptômes  disparaissaient  de  plus  en  plus  complète¬ 
ment.  Il  n’en  restait  aucune  trace  vers  le  milieu  de  janvier  ;  M.  D. 
conseilla  alors  de  s’en  tenir  à  l’usage  du  petit-lait,  et 'd’en  venir  un 
peu  plus  tard  à  l’application  d’un  cautère  au  bras  et  à  la  cuisse. 

Suivant  M.  Dugès,  il  n’existait  aucune  affection  cérébrale  propre¬ 
ment  dite;  le  mal  siégeait  uniquement  dans  quelques  troncs  ner¬ 
veux.  Le  nerf  affecté  ne  pouvait  être  que  le  trijumeau.  Si  l’on  com¬ 
pare,  dit-il,  lés  symptômes  que  nous  avons  tracés  ci-dessus  avec  ceux 
qû’offraïent  à  un  degré  plus  intense  les  animaux  auxquels  M.  Magen¬ 
die  a  coupé  la  cinquième  paire,  et  mieux  encore  le  malade  dont 
M.  Serres  a  donné  dans  le  plus  grand  détail  l’intéressante  histoire  , 
(  Anatomie  comparée  du  cerveau  ,  tome  II ,  page  6q  )  ,  l’analo¬ 
gie  paraîtra  complète.  Mais  pourquoi  les  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  n’étaient-ils  pas  affectés  ?  L’anatomie  peut  répondre  à 
cette  question.  Une  portion  bien  distincte  du  nerf  tri-facial  sort  du 
crâne  avec  la  branche  maxillaire  inférieure  ,  sans  avoir  fait  partie, 
du  ganglion  plexiforme;  or  ,  cette  portion  peut  très-bien  rester  in¬ 
tacte  malgré  l’ altération  du  ganglion  ou  du  tronc  principal ,  et  l’ob¬ 
servation  de  M.  Serres  prouve  encore  cette  possibilité,  puisque  sur  le 
cadavre  de  son  malade  on  a  trouvé  saine  toute  la  partie  de  la  branche 
maxillaire  inférieure  d’où  partaient  les  nerfs  temporaux  profonds , 
les  ptérygoïdiens ,  le  massétérin  et  le  biicbâl.  Santorini  déclare  que 
la  portion  distincte  dont  je  viens  de  parler  tout-à-l’heure  donne  nais¬ 
sance  aux  nerfs  des  muscles  de  la  mâchoire,  et  principalement  à 
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ceux  du  pt.erygoïdien  et  du  masséter.  Cette  assertion  est  très-favorable 
à  notre  explication,  puisqu’on  peut  comprendre,  en  l’adoptant, 
comment  la  mâchoire  était  restée  mobile,  tandis  que  la  joue,  la 
langue  et  la  lèvre  inférieure  étaient  paralysées  ,  quoique  recevant 
leurs  nerfs  moteurs  de  la  branche  maxillaire  inférieure ,  dont  la 
majeure  partie  provient  du  ganglion  plexiforme  que  nous  supposons 
avoir  été  seul  affecté.  Une  dernière  difficulté  restait  encore  :  pourquoi 
la  peau  de  lajouc  n’avait-elle  pas  perdu  sa  sensibilité  ?  cette  circon¬ 
stance  ne  dépendrait-elle  pas  de  l’intégrité  du  nerf  facial ,  et  ce 
nerf ,  contre  l’opinion  de  Ch.  Bell ,  ne  serait-il  pas  aussi  sensitif  que 
moteur?  —  Nous  ajouterons  qu’il  resterait  encore  à  expliquer  la 
gène  des  mouvemens  de  la  langue  et  la  déviation  de  cet  organe  à 
gauche.  —  M.  D.  pense  que  l’affection  du  nerf  était  inflammatoire  , 
sa  basant  sur  la  marche  graduelle  du  mal  et  son  intensité  croissante  ; 
snr  la  prédisposition  que  semblait  indiquer  l’éruption  de  la  face;  sur 
la  douleur  et  l’inflammation  de  l’œil  droit,  qui  ne  peuvent  pas  être 
attribuées  au  contact  prolongé  de  l’air  sur  la  conjonctive  ,  puisque 
ces  symptômes  persistèrent  encore  après  que  la  paralysie  de  la  pau¬ 
pière  eût  cessé  ;  enfin  sur  la  disparition  graduelle  des  accidens. 
(Revue  médic.  ,  avril  1829.  )  ! 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE  MORTEL  ,  RESPIRATION  OPEREE  PAR  UN  SEUL 
POUMON  SANS  AUCUNE  ALTÉRATION  DANS  LES  FONCTIONS.  -  ObserV.  de 

M-  Samuel  Jackson ,  M.  J). ,  professeur  de  clinique  h  l'Uni¬ 
versité  de  Pensylvanie.  —  Au  mois  de  mars  1828  ,  Henry  Davys , 
figé  de  12  ans,  grand  et  robuste  pour  son  âge ,  et  ayant  toujours  joui 
d’une  santé  excellente,  se  heurta  la  cuisse  contre  une  pièce  de  bois, 
et  se  fit  ainsi  une  blessure  superficielle.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  symptômes  du  tétanos  se  déclarèrent  ,  et ,  malgré  les  remèdes  les 
plus  énergiques  ,•  ils  devinrent  promptement  mortels.  L’autopsie  fut 
faite  dix-huit  heures  après  la  mort,  par  K.  Horncr,  professeur  d’ana¬ 
tomie.  La  blessure  delà  cuisse  fut  disséquée  avec  soin  ;  la^face  interne 
de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ne  présentaient  aucune 
trace  de  lésion  :  en  soulevant  l’aponévrose  qui  enveloppe  les  muscles , 
on  trouva  ,  vis-à-vis  de  la  plaie  superficielle  ,  un  point  d’une  à  deux 
lignes  de  diamètre ,  couvert  de  pus  fétide  :  en  séparant  en  plusieurs 
feuillets  la  membrane  aponévrotiqne ,  on  aperçut  un  petit  éclat  dè 
bois  d’environ  un  huitième  de  pouce  de  longueur,  et  de  deux,  lignes 
de  largeur,  qui  était  fiché  dans  le  tissu  fibreux.  Les  veines  du  cer¬ 
veau  étaient  gorgées  de  sang  liquide  ;  l’arachnoïde  était  transparente 
et  paraissait  saine  ;  seulement  elle  présentait  une  sécheresse  remar¬ 
quable  ,  «  comme  si ,  dit  M.  Jackson ,  elle  eut  étc  essuyée  avec  beau¬ 
coup  de  soin  avec  un  linge  sec.  Cette  circonstance  attira  particuliè¬ 
rement  notre  attention;  car,  ni, le  docteur  Horncr,  ni  moi,  n’avions 
jamais  rencontré  rien  de  pareil.  » 
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Les  autres  parties  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  de  l’épine  n’of¬ 
fraient  aucune  altération  sensible;  seulement  les  ventricules  cé¬ 
rébraux,  ni  le  canal  rachidien  ne  contenaient  aucune  trace  de  séro¬ 
sité.  Le  poumon  droit  était  très-volumineux,  crépitant  et  parfaite¬ 
ment  sain  ;  la  plèvre  costale  était  humectée  par  la  quantité  habi¬ 
tuelle  de  sérosité.  Le  poumon  gauche  ,  au  contraire  ,  était  retiré  sur 
lui-même ,  et  formait  une  masse  solide  et  dure  de  la  grosseur  du 
poing;  cependant  sa  structure  intime  ne  paraissait  avoir  subi  aucune 
altération  morbide.  La  cavité  gauche  du  thorax,  à  l’exception  de  la 
place  occupée  par  le  poumon  ainsi  condensé,  était  remplie  par  une 
sorte  de  tissu  cellulaire,  à  larges  mailles,  qui  paraissait  être  le  résul¬ 
tat  d’un  ancien  épanchement  de  lymphe  coagulable ,  qui  se  serait 
organisé  peu-à  peu.  Le  cœur  et  tous  les  organes  de  l’abdomen  étaient 
parfaitement  sains. 

Malgré  cet  état  des  organes  respiratoires  diminués  ainsi  de  moitié, 
l’enfant  jouissait;  avant  l’accident  auquel  il  succomba,  de  la  meil¬ 
leure  sanlé  ,  et  même  il  était  remarquable  par  sa  force  et  sa  haute 
taille;  et  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  été  sérieusement  malade. 
(The  American  Journ.  of  themed.  sciences  ;  février,  1829. ) 

xt  on  quart. —  W.  Beckett,  couvreur,  âgé  dea5  ans,  tomba  du  haut 
d’une  maison  sur  des  pieux  en  bois  très-pointus  qui  formaient  une 
palissade.  L’un  d’eux  pénétra  dans  la  région  épigastrique ,  et  causa 
une  pluie  pénétrante  d’environ  deux  ponces  et  demi  d’étendue,  à 
travers  laquelle  une  grande  partie  des  intestins  se  fit  jour.  Un  chirur¬ 
gien  ,  appelé  au  moment  même  de  l’accident,  réduisit  les  intestins, 
et,  pour  les  maintenir,  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  par  troispoints 
de  suture.  En  cet  état ,  il  fut  transporté  à  l’hôpital  du  comté  de  Win¬ 
chester.  Tous  les  secours  de  l’art  lui  furent  prodigués  inutile¬ 
ment,  et  il  expira  une  heure  et  un  quart  après  sa  chute.  En  exa¬ 
minant  le  oadavre,  on  trouva  que  l’extrémité  pointue  du  pieu  avait 
traversé  le  diaphragme  sous  le  sternum,  et  avait  pénétré  dans  les 
ventricules  du  cœur,  qu’il  avait  percés  de  part  en  part ,  en  produisant 
dans  leur  tissu  une  ouverture  à  bords  très-inégaux ,  d’environ  un 
pouce  de  long  ,  et  à  travers  laquelle  le  sang  s’était  librement  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  du  thorax.  (Tke  provincial  rned.  Gazette ;  mars, 
,829.) 

Aschs  TORMÉ  DANS  l’hypOGASTRE  A  IA  SOSIE  d’ÙNE  AFFECTION  vtei“ 

rienne.  —  Obs.  communiquée  par  J.  S.  Castarà,  D.  M.  P.,  chirur - 
gien  de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Lunéville.  —  Blouse,  âgé  de* 
aSans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  soldat  au  4-'  régi- 
ment  de  hussards,  entra  à  l’hôpital  le  12  juin  1826.  Ce  militaire 
portait  un  chancre  très-douloureux  à  la  face  interne  du  prépuce  ,  et 


avait  supprimé  une  blennorrhagie  urétrale  en  avalant  une  forte  dose 
(le  baume  de  Copahu  plusieurs  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
De  vives  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre,  et  l’écoulement  n’existait  plus.  (20  sangsues  au  périnée, 
demi-bain ,  eau  gom.  )  L’inflammation  diminua  ,  l’urine  coula  plus 
librement  et  avec  moins  de  douleurs.  Une  nouvelle  application  de 
quinze  sangsues  enleva  le  reste  de  l’inflammation.  Le  chancre  rendu 
indolent  par  l’emploi  des  bains  tièdes  et  des  lotions  émollientes,  fut 
pansé  avec  l’onguent  mercuriel  et  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Ce¬ 
pendant  les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  droite ,  déjà  engorgés  à 
l’époque  deTentrée  à  l’hôpital ,  devinrent  très-douloureux  ,  et  il  se 
forma  un  bubon  dont  l’accroissement  ne  put  être  modéré  par  l’appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues  ,  l’emploi  des  cataplasmes  émolliens  et  des 
bains  tièdes.  La  fièvre  s’alluma  ,  la  bouche  devint  mauvaise,  la 
langue  muqueuse,  rouge  au  pourtour  et  à  la  pointe;  la  peau  rougit 
au  sommet  de  la  tumeur,  siège  de  vifs  élancemcns,  de  douleurs  in-, 
supportables,  et  d’une  fluctuation  obscure.  Je  fis  une  ponction  avec 
la  pointe  d’un  bistouri ,  ce  qui  donna  issue  à  une  demi-cuillerée  de 
pus  mêlé  de  sang  ;  on  appliqua  dix  sangsues  autour  du  mal ,  puis  un 
cataplasme  émollient  arrosé  de  laudanum,  qui  calmèrent  les  souf¬ 
frances  et  procurèrent  un  peu  de  sommeil.  (7  juillet.  )  Les  dou¬ 
leurs  appaisées,  le  bubon  diminua  peu-à-peu  ,  et  se  trouva  réduit  à 
un  petit  volume  le  11  juillet;  alors  le  malade  souffrit  en  urinant. 
Le  17  ,  les  douleurs  persistaient  et  s’étendaient  malgré  l’emploi  des 
antiphlogistiques  ;  envies  fréquentes  d’uriner;  l’urètre  et  le  cordon 
testiculaire  droit  faisaient  beaucoup  souffrir.  (  i5  sangsues  lé  long  de 
Furètre,  bains  tièdes.)  Soulagement.  Le  a3 ,  douleurs  à  la  région 
hypogastrique ,  envies  fréquentes  de  rendre  l’urine  dont  l’émission 
était  difficile  et  très-peu  abondante.  (  i5  sangsues  sur  l'hypogastre  , 
demi-bain.  )  La  fièvre  céda  un  peu  ,  l’hypogastre  était  seul  doulou-. 
reux;  et  comme  les  restes  du  bubon,  semblaient  se  dissiper  en  pro¬ 
portion  de  l’augmentation  de  la  souffrance  des  organes  abdominaux , 
on  appliqua  un  vésicatoire  camphré  sur  la  région  inguinale  ;  il  sup¬ 
pura  pendant  quelques  jours  sans  amener  aucun  résultat  avantageux. 
Le  9  août ,  la  douleur  hypogastrique  devint  plus  vive  ;  l’iirine  ,. brû¬ 
lante,  sortait  difficilement  et  déposait  un  mucus  épais ,  puriforme. 
(  i5  sangsues  ,  bains ,  eatapl. ,  boiss.  adoucies.  )  Peu  de  soulagement, 
fie  i3,  pouls  fréquent  et  serré,  langue  peu  humide,  rouge  au 
pourtour  ;  sécheresse  de  la  peau ,  vomissemens  bilieux ,  tout  le  ventre 
douloureux  à  Une  faible  pression ,  traits  du  visage  tirés  ,  yeux  ternes. 
Je  remarquai  à  deux  pouces ,  ou  environ ,  au-dessus  du  pubis ,  et  à 
droite  sur  le  muscle  sterno-pubien ,  une  légère  élévation  des  tégu- 
mens,  dure  et  plus  sensible  que  les  autres  points  des  parois  de  l’ab- 
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domen.  i5  sangsues  sur  cette  tumeur  qui  augmenta  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  ;  durete'  et  empâtement  de  la  région  iliaque 
droite  ;  la  lièvre  hectiqué  se  déclara ,  frissons  irréguliers  ,  pulsations 
dans  la  région  hypogastrique.  Le  18,  fluctuation  obscure  au  sommet 
de  la  tumeur,  que  j’incisai  dans  l’étendue  d’un  pouce;  la  section  fut 
portée  jusqu’à  l’aponévrose  ,  à  travers  le  tissu  sous-cutané  seul  tumé¬ 
fié  :  il  no  s’écoula  qu’un  peu  de  sang  veineux.  Le  doigt  porté  au  fond 
de  la  plaie  ne  percevant  pas  de  collection  purulente  au-dessous  de 
l’aponévrose,  on  devait  croire  que  le  foyer  avait  son  siège  derrière 
les  muscles  droits,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  vessie, 
mais  le  malade  ne  permit  pas  d’ouvrir  plus  profondément.  (  J Demi- 
bains  ,  catapl.  émoltiens  )  ;  un  peu  de  calme.  Le  ao,  nouvelles  dou¬ 
leurs:,  point  de  repos,  pouls  fréquent  ,  serré;  frissons  irréguliers, 
lAilsations  dans  l’hypogastre,  empâtement  oedémateux  plus  considé¬ 
rable  de  la  région  iliaque.  Le  malade ,  gagné  par  mes  instances  , 
permit  toute  espèce  de  recherches  :  avec  un  bistouri  à  pointe  mousse 
je  coupai  avec  précaution  l’aponévrose,  le  muscle  droit ,  et  résis¬ 
tance  vaincue ,  j’agrandis  de  quelques  lignes,  en  retirant  l’instru¬ 
ment,  la  ponction  que  je  venais  de  faire.  U  sortit  lentement  beau¬ 
coup  de  pus  blanc-jaunâtre  ,  très-épais  ,  sans,  odeur.  Le  bassin  fut 
soulevé,  le  coucher  étant  impossible  sur  le  ventre,  21  ,  22,  écoule¬ 
ment  du  pus  ,  beaucoup  moins  de  douleurs  ,  langue  nette  ,  humide  ; 
pouls  souple  ,  moins  fréquent;  l’appétit,  perdu  depuis  long-temps  , 
commença  de  se  faire  sentir.  Du  a3  au  3i ,  la  fièvre  cessa ,  l’extension 
de  l’abdomen  disparut,  l’œdème  de  la  région  iliaque  diminua  beau¬ 
coup,  l’écoulement  du  pus  s’arrêta  peu-à-pou  r  et  la  plaie  se  cica¬ 
trisa.  Dans  cet  intervalle ,  malgré  quelqu.es  ardeurs  d’urines  irrégu¬ 
lières  ,  le  malade,  soumis  à  un  régime  doux  et  modéré  ,  avait  repris 
de  l’embonpoint ,  l’expression  .habituelle  de  la  physionomie  avait 
reparu.  Le  i."  septembre,  de  nouvelles  douleurs  très-vives’ occupaient 
la  région  hypogastrique  ,  le  canal  inguinal  et  l’aine  du  côté  droit  ; 
la  fièvre  s’était  allumée  de  nouveau  ;  l’hypogastre  était  tendu,  rouge 
sur  la  ligne  médiane,  à  côté  de  là  cicatrice;  on  éprouvait  en  cet 
endroit  la  sensation  d’une  fluctuation  qui  semblait  résider  sous  la 
peau.  Je  divisai  les  tégumens  ;  mais  il  fallut  encore  intéresser  le 
reste  de  la  paroi  abdominale  jpour  donner  issue  au  pus.  Un  stylet 
introduit  dans  la  plaie  se  dirigeait  sur  la  vessie.  L’écoulement  du 
pus  diminua  de  jour  en  jour  jusqu’au  g  septembre  ,  où  la  plaie  se 
trouva  cicatrisée.  Les  fonctions  reprirent  le  type  normal ,  et  Bleuse 
était  guéri  le  i5  septembre.  Cependant  pour  uriner  il  était  obligé  de 
s’accroujnr  ou  de  relâcher  la  paroi  abdominale  en  fléchissant  le  tronc, 
sur  les  cuisses  :  l’excrc'tion  de  l’urine  était  impossible  dans  une  po-v 
sition  verticale. 


—  Observ.  de  M.  JV.  Ueustis.  —  Un  petit  nègre,  fige  de  huit  ans  , 
fut  atteint  à  la  tète  par  une  branche  d’arbre  brisée  par  le  vent ,  et 
renversé  à  terre  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  M.  Heustis  , 
avec  le  bistouri,  aggrandit  la  plaie  des  tégnmens  qui  était  située  au 
niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche.  Il  re¬ 
connut  l’existence  d’une  fracture  avec  enfoncement  des  pièces  os¬ 


seuses  ,  d’environ  un  quart  de  pouce  de  profondeur.  Au  moyen  de  la 


(i)  Dict.  de  Médecine. 
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scie  convexe  dé  Hey,  il  parvint  à  relever  et  à  enlever  les  lVagmens 
sans  avoir  besoin  de  se  servir  du  trc'pan  ;  quelques  esquilles  qui 
avaient  pénétré  dans  la  substance  cérébrale  furent  ensuite  extraites 
avec  des  pinces,  après  quoi  la  plaie  fut  pansée  simplement.  Immé¬ 
diatement  après  cette  opération ,  l’enfant  recouvra  l’usage  de  la  pa¬ 
l-oie  ,  et  il  ne  survint  aucuns  symptômes  fâcheux  ;  seulement  le  cin¬ 
quième  jour  après  l’opération,  l’aüteur  s’aperçut  que  la  plaie  avait 
une  tendance  à  devenir  fongueuse.  A  la  visite  suivante  il  trouva 
que  la  végétation  avait  augmenté  ,  et  s’élevait  à  travers  l’ouverture 
du  crâne  jusqu’au  niveau  des  tégumens  :  il  l’enleva  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant j  mais  elle  se  reproduisait  si  rapidement,  qu’il  fut 
obligé  de  recommencer  cette  excision  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Enfin  il  résolut  de  suivre  le  conseil  de  M.  Abernethy ,  et  d’abandon¬ 
ner  le  fongus  à  lui-même.  Cependant  comme  il  contiudit  à  s’accroître 
d’une  manière  alarmante  ,  le  chirurgien  fut  obligé  de  cesser  la  mé¬ 
thode  expectante.  Ayant  appris  que  le  professeur  Dudley  avait  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  de  succès  la  compression  pour  combattre  des 
altérations  delà  même  nature,  il  résolut  de  l’essayer.  En  consé* 
quence  ,  après  avoir  enlevé  avec  le  bistouri  toute  la  partie  de  la 
végétation  qui  dépassait  les  os  du  crâne,  il  appliqua  sur  la  plaie  un 
plumasseau  dé  charpie  enduite  d’onguent  basilicum  ,  et  par  dessus 
un  morceau  applati  d’éponge  préparée,  le  tout  maintenu  par  un 
bandage  médiocrement  serré.  Deux  jours  après,  le  fongus  n’avait 
pas  augmenté;  mais  il  y  avait  peu  de  diminution ,  parce  que  le 
bandage  s’était  relâché.  L’appareil  fut  réappliqué  en  augmentant 
la  pression  autant  que  le  petit  malade  put  le  supporter  sans  souffrir. 
Ait  bout  de  quatre  jours,  le  fongus  avait  complètement  disparu  ,  et 
à  sa  place  on  voyait  dans  la  substance  du  cerveau  une  cavité  assez 
grande  pour  contenir  un  œuf  de  poule  ;  mais  toute  la  surface  de  celte 
plaie  avait  un  bel  aspect ,  et  fournissait  une  suppuration  de  bonne 
nature.  La  pression  fut  discontinuée,  et  on  se  borna  à  une  simple 
pansement  avec  de  la  charpie.  Un  quinzaine  de  jours  après  la  plaie 
était  parfaitement  cicatrisée.  L’auteur  fait  observer ,  en  terminant, 
que  la  pression  doit  être  modérée  et  ne  jamais  être  portée  au 
point  d’occasionner  de  la  douleur,  et  qü’on  doit  la  cesser  aussitôt 
qu’on  reconnaît  que  la  plaie  a  perdu  sa  tendance  à  végéter.  (  The 
American  Journ.  of  lhe  Med.  sciences,  février  i8zg. ) 

Nouveau  procédé  pour  l’opération  de  la  cataractei  —  Par 
M.  le  professeur  Fr.  Jaeger,  de  Fienne. — M.  Fr.  Jacger,  frappé 
dés  avantages  de  la  méthode  par  l’extraction ,  a  imaginé ,  pour  en 
rendre  l’exécution  plus  facile ,  un  nouvel  instrument  qu’il  nomme 
Couteau  double ,  couteau  a  double  lame  (Doppel  messer.  )  Ce  couteau 
consiste  en  trois  pièces  distinctes ,  savoir  : 
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i.°  Un  couteau  de  Beer,  dont  l’une  des  faces  est  plate,  l’autre  légè¬ 
rement  convexe  ,  et  qui  est  fixée  sur  un  manche  aplati  et  long 
de  trois  pouces  et  demi.  La  lame  a  treize  lignes  et  demie  de  lon¬ 
gueur;  sa  plus  grande  largeur  est  de  quatre  lignes  trois  quarts.  Dans 
l’intérieur  du  manche  se  trouve  une  coulisse  longue  de  deux  pouces  , 
qui  est  ouverte  à  sa  partie  supérieure  de  manière  à  former  une  rai¬ 
nure  de  dix  lignes  et  demie  de  longueur.  A  la  partie  supérieure  du 
manche  se  trouve  une  échancrure  pour  recevoir  la  plaque  à  coulisse. 

a.0  Un  couteau  de  Beer,  d’une  ligné  et  un  quart  plus  petit  que  le 
précédent,  mais  ayant  la  même  largeur  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal.  Ce  couteau  est  terminé  par  une  tige  longue  de 
deux  pouces  ,  large  d’une  ligne  et  demie  ,  au  milieu  de  laquelle  se 
trouve  un  bouton  aplati  et  cannelé  à  sa  surface  supérieure,  et  fixé 
a  la  tige  par  un  col  long  d’une  ligne.  La  lame  de  ce  couteau  doit 
être,  comme  celle  du  premier,  plate  d’un  côté,  légèrement  convexe 
de  l’autre,  de  manière  qu’en  appliquant  les  surfaces  plates  des  deux 
couteaux  l’une  à  l’autre ,  elle  se  touchent  dans  tous  les  points ,  à 
l’exception  de  la  pointe  du  grand  couteau  qui  ne  peut  être  recou¬ 
verte  par  l’autre  lame,  puisqu’elle  est  plus  longue  que  cette  dernière 
d’une  ligne  et  un  quart. 

3.»  Une  plaque  à  coulisse  servant  à  borner  les  mouvemens  du  bou¬ 
ton;  cette  plaque  est  munie  d’une  onglette  au  moyen  de  laquelle 
on  peut  la  retirer. 

Lorsqu’on  veut  démonter  l’instrument  pour  le  nettoyer,  on  ôtè 
d’abord  la  plaque  de  la  coulisse  ,  puis  on  retire  la  tige  de  la  coulissé 
dans  laquelle  elle  est  engagée. 

Quand  les  deux  lames  du  couteau  sont  bien  appliquées  l?tine  à 
l’autre,  on  peut  s’en  servir  comme  d’ttn  couteau  simple,  et  c’est 
aussi  ce  que  l’on  doit  faire  toutes  les  fois  que  là  docilité  du  malade 
et  la  fixité  de  l’œil  permettent  ainsi  qu’on  achève  l’opération,  ce  qui 
arrive  quelquefois  :  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cela 
n’a  pas  lieu  ;  la  cornée  va  ordinairement  se  cacher  plus  ou  moins 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l’orbite  ;  et  l’opérateur,  après 
avoir  traversé  la  chambre  antérieure  et  fait  sortir  la  pointe  de  l’in¬ 
strument  au  bord  interne  de  la  cornée ,  ne  peut  continuer  l’opération 
sans  blesser  les  parties  environnantes  et  inciser  profondément  là  pau-* 
pière  supérieure.  Alors,  il  appuiera  légèrement  sur  le  manche  de 
l’instrument,  de  manière  à  tirer  à  lui  la  cornée  et  à  liii  faire  prendre 
sa position  naturelle ,  dans  laquelle  il  la  maintiendra  en  tenant  le 
manche  immobile;  puis,  plaçant  le  pouce  ou  le  doigt  du  milied 
(suivant  qu’il  opère  de  la  main  droite  ou  delà  gauche)  sur  le  bouton 
(lue  porte  la  tige  de  la  petite  lame,  il  le  fait  avancer  lentement,  et 
termine  ainsi,  avec  cette  dernière,  l’incision  de  la  cornée. 
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Lorsqu'on  s’est  exercé  quelque  temps  sur  le  cadavre ,  on  parvient 
à  faire  le  lambeau  de  la  cornée  aussi  régulier  avec  le  couteau  à  double 
lame  qu’avec  le  couteau  simple.  Une  particularité  qui  tient  à  la 
disposition  de  l’instrument ,  c’est  qu’on  opère  mieux  de  la  main 
gauche  que  de  la  droite ,  et  cela  parce  qu’il  est  plus  facile  de  tenir 
le  manche  immobile  en  poussant  le  bouton  avec  le  médius  qu’en  le 
faisant  avec  le  pouce  :  on  pourrait  remédier  à  ce  léger  inconvénient 
en  faisant  faire  un  instrument  pour  chaque  main;  on  pourrait  aussi 
modifier  la  construction  de  l’instrument;  mais  alors  on  le  rendrait 
plus  compliqué.  M.  Jaeger  a  fait  un  grand  nombre  d’opérations  sui¬ 
vant  cette  méthode,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  (Journ. 
fiir  Chirarg ,  und  Augen-Reiïh,  vol,  IX,  cah.  4-'  ) 

Opération  de  Mthotritie  pratiquée  avec  succès  ;  par  M.  R- 
Liston-  —  André  Lecchman  ,  âgé  de  70  ans,  entra  le  10  novembre 
1828  à  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg  ,  avec  tous  les  symptômes  de 
la  pierre.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie  fit  aussitôt  reconnaître 
le  corps  étranger;  mais  comme  le  malade  redoutait  beaucoup  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  et  que  d’ailleurs  l’état  de  l’urine  dénotait  une 
maladie  de  la  vessie ,  M.  Liston  résolut  de  tenter  le  broiement  du 
calcul.  Le  i3 ,  après  avoir  injecté  dans  cet  organe  une  dissolution 
d’opium,  le  chirurgien  introduisit  l’instrument,  de  M.  Civiale  ;  mais 
il  ne  put  saisir  complètement  la  pierre ,  à  cause  des  mouvemens  vio- 
lensdu  malade.  Cependant  il  en  retira  quelques  fragmens  avec  l’in¬ 
strument,  et  d’autres  sortirent  spontanément  par  l’urètre  pendant  la 
nuit  suivante.  Cette  tentative  ne  donna  lieu  à  aucun  accident.  Le 
i5  ,  le  malade  rendit  un  grain  d’orge  incrusté  de  matières  salines  ;  et 
le  lendemain  un  brin  de  paille  recouvert  des  mêmes  matières.  Il  se 
plaignait  d’un  peu  de  douleur  dans  les  testicules,  et  le  18  on  fut 
obligé  d’ouvrir  un  petit  abcès  qui  s’était  formé  dans  le  scrotum.  Le 
a5f ,  on  introduisit  de  nouveau  la  pince  à  trois  branches  ;  le  calcul 
fut  saisi  convenablement,  mais  il  était  si  friable  qu’il  s’écrasa  sous 
les  mors  de  l’instrument.  En  le  retirant  on  amena  plusieurs  mor¬ 
ceaux  de  grains  d’orge.  Le  malade,  pressé  de  questions  ,  avoua  alors 
que  pendantla  dernière  moisson  ,  il  s’était  introduit  dans  1'urétro 
un  certain  nombre  de  ces  grains  ;  mais  il  ne  voulut  jamais  dire  dans 
quelle  intention.  A  la  suite  de  cette  nouvelle  introduction  de  l’in  • 
stuument,  .il  survint  plusieurs  attaques  dé  rétention  d’urine,  occa¬ 
sionnés  par  la  présence  dans  le  canal  de  l’urètre ,  des  fragmens  les 
plus  gros  du  calcul.  Le  malade  rendit  par  cette  voie  treize  morceaux 
de  pierre  ayant  tous  pour  noyau  un  grain  d’orge  entier,  et  un  nombre 
beaucoup  plus' considérable  qui  ne  contenaient  que  des  débris  de 
paille.  Dès  ce  'moment  les  douleurs  devinrent  presque  nulles ,  et 
l’urine  cessa  de  contenir  du  mucus.  On  le  sonda  à  plusieurs  reprises 
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sans  rencontrer  aucune  trace  de  corps  e'trangers ,  et  il  sortit  de  l’hô¬ 
pital  parfaitement  gue'ri,  le  16  de'cembre  ,  trente-six  jours  après 
son  entrée.  (  77te  Edimb.  Med.  and  Surg.  Journ. ,  avril  1829.) 

Anévrysme  de  l’artère  humérale  dans  ee  pli  du  bras  guéri  par  la  li¬ 
gature  temporaire;  par  le  professeur  P.  P.  Malag» ,  de  Ferrure. — 
Mariano  Cervellati,  âgé  de  22  ans,  villageois  robuste,  se  fit  saigner 
au  bras  gauche  le  21  juillet  1828.  Le  chirurgien  traversa  à  la  fois  la 
veine  et  l’artère,  et  l’on  ne  parvint  à  arrêter  l’hémorrhagie  qu’à 
l’aide  d’une  forte  compression.  La  cicatrisation  de  la  plaie  des  tégü- 
mcns  s’effectua  rapidement ,  et  le  blessé  se  livra  de  nouveau  aux 
travaux  pénibles  de  la  campagne.  Une  tumeur  notable  ne  tarda  pas 
à  se  développer  ,  et  son  accroissement  progressif  obligea  bientôt  le 
malade  à  venir  réclamer  des  soins.  11  se  présenta  à  l’hôpital  de  Fer¬ 
rure  ,  le  7  septembre  suivant.  L’examen  du  membre  fit  reconnaître 
une  tumeur  anévrysmale  qui  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de 
dinde.  La  diète ,  les  saignées,  des  applications  de  glace  furent  d’abord 
employées  afin  de  diminuer  la  grosseur  de  la  tumeur,  mais  ces  divers 
moyens  furent  sans  effet.  La  tumeur  augmentait  au  contraire  ,  de¬ 
venait  fort  douloureuse ,  et  le  17  septembre  1828  l’opération  fut 
pratiquée.  Le  docteur  Malago  incisa  les  tégumens  du  bras  le  long  du 
bord  interne  du  biceps,  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessüsdc 
la  tumeur;  l’artère  brachiale  fut  isolée  dans  son  tiers  inférieur  ,  des 
nerfs  et  de  la  veine  qui  l’avoisinent.  Une  ligature  fut  passée  au-deS-' 
sous  de  ce  vaisseau  ,  et  lorsqu’on  eut  appliqué  à  sa  surface  lé  petit 
cylindre  de  sparadrap  ,  comme  le  conseille  Scarpa,  l’opérateur  serin’ 
graduellement  l’artère  en  tordant  ensemble  les  deux  extrémités  de  la 
ligature  ,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  cessé  de  sentir  les  bàttemcns  dans; 
l’artère  radiale  et  dans  la  tumeur  :  la  plaie  fut  ensuite  réunie  par 
première  intention ,  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Le  malade 
accusa,  presqu’immédiatement  après  l’opération ,  un:  sentiment  de 
froid  dans  la  main  gauche ,  accompagné  de  fourmillement  et  de  tort 
peur  dans  tout  l’avant-bras.  Le  froid  se  dissipa  au  bout  d’Uhe  heùrç 
environ  ,  mais  le  fourmillement  persista  pendant  douze  jours ,  èn  dit' 
minuant  graduellement  d’intensité  :  il  était  totalement  disparu  le 
i4-'  jour.  La  tumeur  diminua  notablement  les  premiers  joufâ  ;  du 
reste  ,  il  ne  survint  aucune  espèce  d’accident  à  l’opéré.  Deux  saignées 
furent  pratiquées  le  jour  même  de  l’opération,  et  une  troisième  le 
lendemain.  On  ne  remarqua  aucun  symptôme  fébrile.  Au  bout  de 
85  heures  ,  on  commença  à  sentir  des  battemens  obscurs  dans  l’ar¬ 
tère  radiale. 

Dans  la  matinée  du  21  septembre,  l’appareil  fut  levé ^  c’est-àrdirc‘, 
9i  heures  après  l’opération  ,  on  desserra  facilement  la  ligature  ,  en 
roulant  eu  sens  inverse  les  fils  qu’on  avait  tordus  sur  eux-mêmes  ; 
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l’un  d’eux  lut  coupé  prés  du  vaisseau ,  et  la  plus  légère  traction 
suffit  pour  enlever  la  ligature  et  le  petit  cylindre  de  sparadrap.  La 
plaie  fut  alors  complètement  réunie ,  et  vingt  jours  plus  tard  elle 
était  tout-à-fait  cicatrisée. 

La  diète  rigoureuse  à  laquelle  le  malade  avait  été  soumis  d’abord, 
fut  remplacée  par  un  régime  de  plus  en  plus  nourrissant ,  et  le  7  oc¬ 
tobre  ,  il  sortit  de  l’hôpital  :  la  tumeur  était  alors  réduite  au  tiers  de 
sa  grosseur  primitive.  ( Nuovo  Mercurio  clelle  scienze  mecliche , 
mars  1829. ) 

modérée;  observ.  de  M.  Lyford.  —  Jolm  Lcavy ,  âgé  de  45  ans, 
journalier,  avait  été  parfaitement  guéri,  deux  ans  auparavant,  d’un 
anévrysme  poplité ,  par  la  ligature  de  l’artère  crurale  droite.  Au 
mois  de  juin  dernier,  en  moissonnant,  il  ressentit  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche ,  un  craquement 
subit ,  suivi  d’une  vive  douleur.  Depuis  ce  moment ,  il  se  manifesta 
dans  ce  point  une  pulsation  dont  la  violence  augmenta  bientôt  au 
point  de  le  priver  de  sommeil.  Au  bout  de  quelques  jours  il  s’y  dé¬ 
veloppa  une  tumeur  qui  s’accrut  peu-à-peu  ,  jusqu’à  présenter  quatre 
ou  cinq  pouces  de  circonférence.  Elle  était  circonscrite  ,  assez  dure  , 
it  presque  entièrement  réductible  parla  compression  de  l’artère  au- 
dessus  d’elle.  A  cette  époque,  on  lui  conseilla  de  garder  le  repos,  et 
d’exercer  sur  la  tumeur  une  pression  modérée  au  moyen  d’une  bande 
de  flanelle.  Le  27  septembre  ,  il  entra  à  l’hôpital  du  comté  de  Win¬ 
chester.  En  examinant  la  cuisse ,  M.  Lyford  trouva  que  la  tumeur 
avait  beaucoup  diminué  de  volume  ,  et  qu’elle  ne  présentait  plus  de 
pulsations,  ce  qui,  au  dire  du  malade,  remontait  seulement  à  trois 
jours.  Il  assurait  avoir  éprouvé  beaucoup  de  soulagement  de  l’emploi 
du  bandage ,  dont  de  temps  en  temps  il  augmentait  la  compression 
en  liant  fortement  autour  de  la  cuisse  un  mouchoir,  et  de  façon  à  ce 
que  le  nœud  s’appliquât  ,  autant  que  possible,  sur  le  centre  de 
l’anévrysme.  Depuis  que  les  pulsations  avaient  cessé,  il  éprouvait , 
disait-il,  dans  le  membre  malade  absolument  les  mômes  sensations 
que  celles  qu’il  avait  ressenties  dans  l’autre  après  l’opération  qu’il 
avait -Subie.  Il  se  plaignait  d’un  sentiment  de  chaleur  brûlante  im¬ 
médiatement  sous  la  peau,  qu’il  comparait  à  de  l’eau  bouillante 
glissant  le  long  de  la  jambe  et  du  pied.  Cet  effet ,  se  demande  l’au¬ 
teur  ,  ne  peut-il  pas  être  rapporté  à  ce  que  la  circulation  dans  les 
parties  situées  au-dessous  de  la  tumeur  se  faisait  alors  par  les  vais¬ 
seaux  superficiels  ?  On  continua  l’usage  de  la  compression  ,  mais  avec 
un  tourniquet.  Le  8  octobre ,  la  tumeur  avait  complètement  disparu; 
le  membre  avait  repris  sa  force  et  la  liberté  de  ses  moüvemens,  elle 
malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  (  The  Provincial  med. 
Gazette  ,  mars  1829.  ) 
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VRIERS  ,  EX  INFLUENCE  DU  VOISINAGE  DES  FABRIQUES  DE  TABAC - Mèlll. 

par  MM.  Parent-du-Chalelet  et  D’Arcet.  —  Les  observations  que 
ces  auteurs  ont  pu  faire  dans  la  fabrique  de  tabac  de  Paris  ,  et  celles 
qu’ils  ont  obtenues  sur  les  huit  autres  manufactures  de  France, 
et  dont  les  de'tailssont  consigne's  dans  leur  me'moire,  les  ont  conduits 
à  des  conséquences  bien  diffe'rentes  de  celles  qu’ont  émises  les  auteurs 
les  plus  estimés.  Leurs  recherches  portent  sur  un  nombre  de  4,5 1 8 
ouvriers. 

i.°  Dans  la  plupart  des  fabriques,  il  est  sans  exemple  qu’un  indi¬ 
vidu  ait  été  dans  l’impossibilité  de  s’accoutumer  aux  émanations  du 
tabac.  Il  n’y  a  guères  que  la  démolition  des  masses  qui  ait  été  nui¬ 
sible  à  quelques-uns ,  et  en  général  ceux  qui  sont  exposés  à  toutes 
les  émanations  de  cette  substance  pendant  un ,  deux  ou  trois  mois  , 
n’en  sont  pas  incommodés. 

2.0  Si  le  travail  du  tabac  laisse  ceux  qui  le  font  exposés  à  toutes 
les  infirmités  humaines,  ce  qu’ils  ont  de  commun  avec  les  autres 
classes  de  la  société  livrées  à  des  occupations  qui  n’ont  aucune  analo¬ 
gie  avec  celle-là  ,  c’est  à  tort  qu’on  la  regarde  comme  la  cause  d’une 
multitude  de  maux  dont  l’énumération  se  trouve  dans  les  ouvrages  de 
tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’influence  des  professions  (Ramazzini , 
Fourcroy  ,  Cadct-Gassicourt ,  Tourtel ,  Patisser,  Mérat  )  Ainsi  tout 
ce  qu’on  a  débité  sur  la  fréquence  des  nausées,  des  vomisscmens  ,  des 
diarrhées ,  des  coliques  ,  des  hémorrhagies  chez  les  râpeurs  de  tabac , 
peut  être  considéré  comme  une  pure  supposition.  11  en  est  de  même 
des  céphalalgies ,  des  sternutations ,  de  la  perte  d’appétit ,  de  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine ,  des  affections  aiguës  et  chroniques  de  la  poitrine  , 
des  cancers ,  et  autres  maladies  semblables.  Ce  que  disent  les  mêmes 
auteurs  sur  la  décoloration  de  la  peau  des  ouvriers  employés  au 
tabac,  sur  la  teinte  jaunâtre  de  leur  faciès ,  sur  leur  maigreur  et 
leur  émaciation ,  prouve  qu’ils  n’ont  point  observé  par  eux-mêmes 
°u  du  moins  qu’ils  n’ont  vu  que  les  exceptions  à  la  règle  générale , 
et  en  ne  mettant  pas  cette  classe  de  la  population  en  parallèle  avec 
d’autres  ouvriers  de  la  même  ville ,  occupés  à  des  travaux  d’un  genre 
tout  différent. 

3.°  Le  tabac,  loin  de  déterminer  chez  ceux  qui  le  préparent,  la 
mort  et  le  narcotisme  ,  comme  le  disent  les  auteurs,  et  comme  le 
croient  encore  beaucoup  de  personnes  ,  n’a  pas  même  d’influence  sur 
lour  système  nerveux  :  les  vertiges ,  les  syncopes ,  les  tremblerocns 
musculaires  ,  et  autres  maux"  semblables  qu’on  lui  a  reprochés ,  n’out 
Jamais  existé  dans  les  manufactures,  ou  au  moins  ne  peuvent  pas  lui 
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être  attribués.  On  voit  presqu’habituellementles  ouvriers  dormir  dans 
les  ateliers,  e'tendus  sur  les  diverses  préparations  du  tabac,  sans  en 
ressentir  aucun  inconvénient. 

4-°  Non-seulement  le  tabac  n’altère  pas  la  santé  d’une  manière 
visible  dans  les  premières  années  consacrées  a  la  manipulation ,  mais 
il  ne  lui  apporte  pas  même  le  moindre  préjudice  dans  un  âge  plus 
avancé.  S’il  en  était  autrement,  les  ouvriers  deviendraient  impropres 
au  travail ,  et  il  faudrait  les  réformer.  Or  ,  il  a  été  démontré  que  la 
faiblesse  et  le  grand  âge,  ou  des  causes  tout-à-fait accidentelles,  ont 
seules  motivé  ces  réformes;  on  ne  peut  donc  rien  reprocher  au  tabac. 

5. ”  Il  existe  des  professions  qui,  sans  nuire  d’une  manière  évi¬ 
dente  à  la  santé  ,  abrègent  cependant,  la  vie  et  empêchent  tous  ceux 
qui  l’exercent  de  dépasser  un  certain  âge.  La  manipulation  du  tabac 
n’est  pas  dans  cette  catégorie,  puisqu’elle  permet  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvriers  d’atteindre  et  même  de  dépasser  les  limites  ordinaires 
de  la  vie  humaine. 

6. °  Ce  qui  a  été  dit  suffirait  pour  prouver  combien  sont  chiméri¬ 
ques  les  craintes  que  les  fabriques  de  tabac  ont  inspirées  à  quelques 
personnes.  Des  recherches  directes  ont  prouvé  que  depuis  seize  ans 
que  la  fabrique  de  Paris  est  en  activité  ,  l’administration  n’a  reçu  de 
plaintes  ni  de  la  part  des  voisins,  ni  des  différons  établissemens  qui 
n’en  sont  pas  éloignés.  La  mortalité  de  l’arrondissement  dans  lequel 
se  trouve  la  fabrique  est  à  peu  de  choses  près  la  moyenne  des  douze 
arrondissemens  de  Paris.  L’influence  de  la  fabrique  ne  s’y  fait  donc 
pas  sentir.  Dans  quelques  endroits  même  on  croit  avantageuses  les 
émanations  du  tabac.  A  Toulouse,  et  surtout  parmi  les  ouvriers  de  la 
manufacture ,  existe  l’opinion  que  le  tabac  est  un  puissant  préserva¬ 
tif  contre  un  grand  nombre  de  maladies,  et  particulièrement  contre 
celles  qui  régnent  d’une  manière  épidémique.  Cette  opinion  est 
appuyée  sur  une  observation  faite  il  y  a  plus  de  quarante  ans.  Une 
épidémie  de  Suette,  qui  fît  pendant  plusieurs  mois  de  grands  ravages 
parmi  les  pauvres  et  les  artisans  de  Toulouse ,  n’atteignit  pas  les 
ouvriers  de  la  manufacture  de  tabac.  A  Bordeaux,  ou  prétend  qu’a¬ 
vant  l'établissement  de  la  manufacture,  la  partie  de  la  ville  où  elle 
est  située  ,  et  qui  est  environnée  de  marais  ,  se  trouvait  souvent  affli¬ 
gée  par  des  maladies  contagieuses  ,  qui  depuis  cette  époque  n’ont  pas 
reparti. — Mais  une  opération  qui,  bien  qu’étrangère  à  la  préparation 
du  tabac,  se  rattache  aux  manufactures  où  on  le  travaille,  c’est  la 
destruction  du  tabac  avarié  et  la  combustion  des  côtes  et  nervures 
des  feuilles  qu’on  en  a  séparées.  L’abondance  et  l’âcreté  de  la  fumée 
que  cette  combustion  produisait,  était  insupportable  non-seulement 
pour  la  fabrique  elle-même ,  mais  encore  pour  les  habitations  voisi¬ 
nes  et  même  pour  celles  qui  se  trouvaient  à  une  assez  grande  dis- 
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tance.  On  fut  donc  oblige  de  choisir  des  emplacemens  hors  des  villes 
pour  cette  opération.  Cependant,  quoique  l’incinération  des  côtes  de 
tabac  se  fasse  à  plus  d’une  lieue  de  Strasbourg,  la  ville  et  las  fau¬ 
bourgs  en  sont  incommodés  lorsque  les  vents  portent  sur  eux  les 
émanations  du  foyer.  C’est  dans  la  plaine  de  Grenelle ,  dans  la  grande 
fabrique  de  produits  chimiques  de  M.  Payen ,  que  se  brûlent  les  côtes 
fournies  par  la  fabrique  de  Paris  ,  ce  qui  est ,  pour  les  villages  envi¬ 
ronnons  ,  et  particulièrement  pour  ceux  de  Passy  et  d’Auteuil ,  un 
sujet  de  désagrémens.  I.a  fumée  qui  s’exhale  et  s’étend  à  une  distance 
considérable-,  est  épaisse  ,  opaque  ,  fortement’  empreinte  de  l’odeur 
aromatique  du  tabac  mêlée  à  celle  des  huiles  pyrogénées  des  sub¬ 
stances  organiques,  et  très-persistante.  Les  désagrémens  qu’elle  cause, 
surtout  auprès  du  four,  augmentent  beaucoup  lorsque  le  temps  est 
calme  et  humide.  Dans  ces  dernières  circonstances  ,  elle  est  encore 
suffocante  à  deux  cents  pas  de  l’endroit  d’o’ù  elle  s’échappe ,  et  lors¬ 
que  le  vent  souffle',  elle  affecte  péniblement  à  plus  d’un  quart  de 
lieue.  MM.  P.  et  d’A.  l’ont  sentie  plusieurs  fois  à  deux  lieues  de  dis¬ 
tance.  En  tout  temps  cette  fumée  transporte  à  i5o  ou  200  mètres  des 
particules  charbonnées  et  de  la  cendre  légère  qui  nuisent  aux  éten- 
dages  de  linges  et  de  toiles ,  aux  fabriques  de  colle-forte  et  autres 
semblables.  Au  reste ,  soit  à  raison  de  la  masse  d’air  dans  laquelle 
ces  vapeurs  se  mélangent  ,  soit  par  toute  autre  cause ,  quelque 
grandes  que  soient  les  incommodités  qu’elles  procurent,  elles  parais¬ 
sent  jouir  d’une  innocuité  complète ,  tant  sur  l’homme  que  sur  les 
animaux  et  les  végétaux.  C’est  ce  qu’il  a  été  facile  de  vérifier  depuis 
plusieurs  années  ,  dans  toutes  les  fabriques  de  France ,  et  particuliè¬ 
rement  aux  environs  du  four  de  M.  Payen,  où  des  hommes,  des 
femmes,  des  enfans ,  inaccoutumés  à  respirer  ces  vapeurs,  et  dont 
les  logemens  n’étaient  séparés  du  four  dans  lequel  on  brûlait  jusqu’à 
2/jo,ooo  kilogrammes  de  côtes  par  mois ,  que  par  un  intervalle  de  80 
à  100  mètres,  n’ont  pas  souffert  la  plus  légère  indisposition ,  bien  qu’ils 
fréquentassent  continuellement  les  environs  plus  rapprochés  de  la 
fabrique,  où  l’odeur, comme  il  a  été  dit,  est  tellement  désagréable, 
qu’on  peut  la  regarder  comme  véritablement  suffocante.  Ces  incon- 
■véniens  ont  déterminé  l’administration  des  contributions  indirectes 
à  faire  construire  un  appareil  (fourneau  fumivore  )  ,  qui  brûlant  la 
fumée  et  les  vapeurs  de  toute  espèce  qui  s’échappent  pendant  l’inci¬ 
nération  ,  permettent  de  faire  cette  opération  au  milieu  de  la  fabrique 
et  de  la  ville ,  sans  qu’il  sdit  possible  de  s’en  apercevoir.  (  Annales 
d'hygiène  publique  et  de  médecine-légale ,  N."  1,  avril  182g.) 
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Empoisonnement  par  une  énorme  quantité  d'opium  chez  une  femme 

enceinte.  — 1  Observ.  par  le  professeur  d 'Outrepont,  de  Würzbourg. 
—  Une  femme,  âgée  de  33  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et  au 
huitième  mois  de  sa  grossesse,  prit,  dans  la  vue.de  s’empoisonner, 
sept  à  huit  onces  d’opium  ,  substance  dont  son  mari  faisait  le  com¬ 
merce.  Le  professeur  D’outrepont,  qui  fut  appelé'  une  heure  après, 
trouva  à  son  arrivée  les  signes  ordinaires  de  l’empoisonnement  par 
cette  substance  :  abolition  presque  complète  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  ainsi  que  des  sensations;  respiration  oppressée,  etc.  Cepen¬ 
dant,  il  n’y  avait  point  de  somnolence,  et  la  femme  assurait  éprou¬ 
ver  un  bien  être  inexprimable.  La  région  épigastrique  était  tendue 
et  douloureuse  au  toucher;  les  parois  de  l’abdomen  et  de  l’utérus 
étaient  si  flasques  et  tellement  relâchées ,  qu’on  reconnaissait  facile¬ 
ment,  à  travers  leur  épaisseur,  la  position  du  foetus.  Un  vomitif  qu’on 
administra  fit  rendre  une  grande  quantité  d’opium  en  fragmens  (six 
onces  et  demie  furent  successivement  rejetées  dans  l’intervalle  de  six 
heures.)  Un  état  de  somnolence ,  interrompu  seulement  par  les  vo- 
missemens,  était  survenu  ;  il  fut  suivi  d’une  réaction  fébrile  intense , 
pendant  laquelle  le  fœtus  s'agitait  fortement  dans  l’utérus.  La  ma¬ 
ladie  prit  la  forme  d’une  violente  encéphalite  qu’on  combattit  par 
la  saignée  ,  les  sangsues,  les  fomentations  froides  sur  la  tête,  etc.  Une 
rémission  eut  lieu  le  matin  du  second  jour  ;  une  nouvelle  exacerba¬ 
tion,  survenue  le  soir,  fut  calmée  par  une  nouvelle  saignée.  Le  troisième 
jour,  il  y  eut  des  mouvemens  critiques  vers  la  peau ,  les  muqueuses  et 
le  système  urinaire  :  tous  les  symptômes  diminuèrent.  Il  n’y  avait 
que  les  mouvemens  du  fœtus  qui  devenaient  de  plus  en  plus  violens. 
Vers  le  soir,  le  travail  de  l’enfantement  s’établit  ;  le  fœtus  continuait 
toujours  à  s’agiter  fortement  entre  les  contractions;  il  fut  expulse 
au  bout  de  deux  heures,  et  eut  aussitôt  un  accès  de  convulsions  qui 
se  renouvelèrent  après  quelques  minutes  ,  et  entraînèrent  sa  mort.  La 
délivrance  fut  naturelle.  Le  quatrième  jour,  la  mère  se  portait  bien  ; 
elle  éprouvait  seulement  de  la  faiblesse,  et  sesfacultés  intellectuelles 
restaient  obtuses.  La  convalescence  fut  longue  :  la  mémoire  avait 
souffert  surtout ,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  six  mois  qu’elle  se  rétablit 
complètement. 

L’enfant,  qui  ne  présentait  aucun  vice  de  conformation,  fut  ou¬ 
vert  :  le  cerveau  et  la  moelle  vertébrale  étaient  phlogosés.  ( Gemeins 
deutsch.  Zeitschr.  fur  Geburlsk,  tom.  I.",  cah.  I . ,r 

Observations  et  expériences  sur  la  substance  délétère  contenue 
dans  l'amande  des  paines.  —  Par  le  docteur  Ch.  G.  Hesse.  —  On 
savait  depuis  long-temps  que  les  amandes  des  faînes  ne  sont  pas  un 
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fruit  tout-à-fait  innocent  ;  en  effet ,  J.  Bauhin ,  dans  son  Histoire  des 
Plantes ,  Lcesel  dans  sa  Flora  prussica,  Kortum  dans  ses  Mémoires 
et  observations  de  médecine  pratique ,  et  quelques  autres  auteurs , 
citent  plusieurs  observations  d’accidens  assez  graves  produits  par 
cette  substance.  Mais  c’est  principalement  depuis  quelques  anne'es 
que  l’attention  des  médecins  et  des  vétérinaires  d’Allemagne  a  été 
appelée  sur  ce  sujet  ,  à  l’occasion  de  l’empoisonnement  de  quel¬ 
ques  chevaux  par  un  breuvage  composé  avec  des  tourtaux  de 
faînes.  M.  Hesse  cite  les  expériences  faites  avec  cette  substance  sur 
des  chevaux  et  sur  divers  autres  animaux  domestiques  par  le  doc¬ 
teur  Braun  de  Wœlil ,  et  celles  du  chirurgien  vétérinaire  Tscheulin  ,  à 
Carlsruhc ,  desquelles  il  résulte  que  les  chevaux  sont  morts  peu  de 
temps  après  avoir  mangé  une  assez  petite  quantité  de  ces  amandes , 
tandis  que  les  autres  animaux  peuvent  s’en  nourrir  sans  inconvéniens. 
Enfin,  il  rappelle  que  le  médecin  vétérinaire  Braun,  à  Fulda  ,  a 
répété  ces  expériences ,  et  que  leur  résultat  ne  s’accorde  pas  avec 
celui  des  précédentes  ;  car  il  n’a  vu  survenir  aucun  accident  grave 
chez  les  chevaux  qui  en  ont  été  le  sujet. 

Après  avoir  ainsi  établi  l’état  de  la  question  ,  M.  Hesse  arrive  aux 
recherches  qu’il  a  entreprises  pour  déterminer  quels  sont  les  effets  pro¬ 
duits  par  les  amandes  de  faîne  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Ces 
expériences  ont  été  faites  sûr  des  chiens ,  des  chats  ,  des  poules  ,  des 
pigeons ,  et  enfin  sur  lui-même  et  sur  quelques  autres  personnes. 
Dans  neuf  cas, il  s’est  servi  de  tourtaux;  dans  quinze  autres ,  de  l’a¬ 
mande  elle-même  desséchée  et  dégagée  de  la  pellicule  brune  qui 
l’enveloppe,  et  enfin  dans  cinq  autres  cas,  de  cette  pellicule  elle- 
même  séparée  de  l’amande.  Des  signes  évidens  d’irritation  de  l’es¬ 
tomac  se. sont  toujours  manifestés  peu  de  temps  après  l’ingestion  de 
la  substance.  Dans  les  animaux,  il  survenait  promptement  des  vo- 
missemens  ,  des  coliques,  de  la  douleur  dans  le  ventre,  etc.  Chez 
l’homme,  de  48  à  70  amandes  dépouillées  de  leur  pellicule  brune  ont 
provoqué  un  sentiment  de  malaise  et  même  de  la  douleur  dans  l’es¬ 
tomac,  des  nausées,  de  légers  vomissemens ,  de  la  céphalalgie,  des 
coliques  et  des  évacuations  alvines  liquides.  L’auteur  conclut  de 
ses  expériences  :  i.°  Que  les  amandes  de  faînes  ont  une  action  nui¬ 
sible,  non-seulement  sur  les  chevaux,  mais  encore  sur  d’autres  ani¬ 
maux,  et  même  sur  l’homme;  s>..°  que  les  amandes  fraîches  ne  sont 
pas  seules  dangereuses,  puisqu’il  en  a  employé  qui  étaient  conser¬ 
vées  depuis  deux  ans  ;  3.°  que  le  principe  délétère  ne  réside  pas  exclu¬ 
sivement  dans  la  pellicule  brune;  4-°  que  des  quantités  peu  considé¬ 
rables  suffisent  pour  déterminer  des  accidens  Irès-mauifostes ,  et  5.” 
enfin,  qu’un  usage  immodéré  de  ces  fruits  pourrait  ,■  surtout  chez  des 
sujets  faillies,  avoir  des  suites  très-graves  ;  mais  qu’on  doit  peu  les  redou- 


huée;  par  M.  Marshall  Hall,  D.  M.  —  Au  mois  d’août  1824,  après 
un  accouchement  long  et  pénible ,  une  jeune  femme  vit  survenir  de 
fréquentes  et  très-abondantes  hémorrhagies  utérines,  qui  persistèrent 
pendant  plusieurs  jours  et  furent  suivies  d’un  écoulement  continuel 
et  des  plus  copieux  de  (lueurs  blanches  ,  qui  ne  cessa  que  pour  faire 
place  à  l’hémorrhagie  ,  et  ainsi  de  suite.  La  malade ,  affaiblie  par  des 
pertes  aussi  abondantes  et  aussi  continuelles,  ne  tarda  pas  à  deve¬ 
nir  pâle  et  maigre ,  et  à  prendre  l’aspect  particulier  qui  caractérise 
les  personnes  attaquées  de  maladies  chroniques  de  l’utérus.  Cet 
état  dura  ,  presque  sans  interruption  ,  jusqu’au  mois  de  septembre 
1828 ,  époque  à  laquelle  la  malade  vint  consulter  M.  M.  Hall.  Il  lui 
conseilla  d’abord  l’usage  d’une  lotion  froide  appliquée  sur  la  région 
utérine.  Après  quelques  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  l’époque 
mensuelle  arriva,  et  fut  suivie  pendant  douze  jours  consécutifs  d’une 
hémorrhagie  plus  violente  que  jamais,  et  de  l’écoulement  leucor- 
rhéique  habituel.  Vers  la  fin  d’octobre,  il  prescrivit  cinq  grains  de 
seigle  ergoté,  à  prendre  trois  fois  par  jour  ,  sous  forme  de  pilules,  en 
commençant  le  troisième  jour  de  l’écoulement  des  menstrues.  L’effet 
que  produisit  le  médicament  fut  à  peine  appréciable.  On  en  porta  la 
dose  à  quatre  fois  par  jour  lors  de  la  seconde  époque  mensuelle ,  et 
on  commença  en  même  temps  que  l’apparition  de*  règles.  L’écoule¬ 
ment.  fut  évidemment  beaucoup  diminué,  et  ne  dépassa  gu  ères  les 
bornes  ordinaires.  On  continua  l’emploi  du  seigle  ergoté  pendant 
quelque  temps ,  et  on  obtint  une  diminution  très-sensible  de  la  leu  ■ 
eprrhée.  On  le  cessa  cependant  pour  le  reprendre  au  commencement 
de  la  périodo  mensuelle  suivante  ,  qui  fut  retardée  de  quatre  jours  ; 
l’écoulement  sanguin  fut  modéré  et  ne  fut  pas  suivi  de  la  leucorrhée 
habituelle.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  malade  se  rétablit 
très-promptement,  et  au  bout  de  trois  mois  elle  était  parfaitement 
guérie. 

«  Depuis  cette  époque  ,  dit  l’auteur ,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’em¬ 
ployer  le  seigle  ergoté  dans  la  ménorrhagie;  mais  je  Fai  administré 
très-fréquemment  dans  les  cas  de  leucorrhée ,  et  toujours  avec  le 
plus  grand  succès.  Les  bons  effets  de  cette  substance  se  manifestent 
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ordinairement  de  la  manière  la  plus  évidente  dans  l’espace  de 
cinq  jours  ;  et  je  recommande  ge'ne'ralement  de  continuer  son  emploi 
pendant  un  plus  long  temps,  de  le  cesser  alors  pour  quelques  jours, 
et  enfin  de  le  reprendre.  Dons  un  des  cas  de  leucorrhe'e  dans  lequel 
j’employai  ce  médicament,  la  malade  souffrait  depuis  plusieurs 
années ,  et  elle  était  arrivée  à  un  tel  état  de  faiblesse  qu’elle  ne  pou- 
Taitplus  rien  faire.  Administré  à  la  dose  de  cinq  grains,  quatre  fois 
par  jour  ,  la  malade  était  sensiblement  mieux  au  bout  de  trois  jours , 
et  complètement  rétablie  quinze  jours  après.  » 

M.  Hall  ne  regarde  le  seigle  ergoté  comme  efficace  que  dans  les  cas 
d’écoulement  sanguin  venant  de  l’utérus  ,  qui  ont  rapport  à  la  men¬ 
struation  ,  et  dans  ceux  de  leucorrhée  utérine.  Il  est  complètement 
inutile  dans  toutes  les  affections  de  nature  inflammatoire ,  ou  qui 
dépendent  d’une  altération  organique.  (  The  Lond.  Med.  and  Phys. 
Journ. ,  mai  1829.  ) 

Sur  l’emploi  interne  et  externe  du  chlorure  de  zinc  ;  par  le 

professeur  Hanke  ,  de  Breslaw.  —  L’auteur  assure  que  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  faites  pendant  une  longue  suite  d’années  ,  lui  ont  démon¬ 
tre  que  le  chlorure  de  zinc  ,  employé  à  l’extérieur  ,  est  un  des  meil¬ 
leurs  caustiques  ,  et  qu’il  l’a  trouvé  préférable  au  sublimé  corrosif  , 
au  nitrate  d’argent ,  à  l’oxide  rouge  de  mercure ,  et  surtout  à  l’ar¬ 
senic  que  ,  suivant  lui ,  on  devrait  bannir  entièrement  de  la  matière 
médicale.  Les  cas  dans  lesquels  il  l’a  mis  en  usage  avec  le  plus  d’avan¬ 
tages  ,  sont  ceux  d’ulcères  syphilitiques  anciens  qui  ont  pris  un  ca¬ 
ractère  carcinomateux  ,  les  ulcères  phagédéniquos  de  la  face ,  des 
nœvi  materai,  les  ulcères  fongueux,  les  fongus  liœmatodes,  la  pus¬ 
tule  maligne ,  etc.  Il  emploie  le  chlorure  de  zinc  sous  forme  sèche  et 
pulvérulente  ;  il  saupoudre  la  surface  à  cautériser  d’une  coiichc  plus 
oumoins  épaisse  de  cette  substance ,  suivant  l’étendue  etla  profondeur 
du  mal  qu’on  veut  attaquer.  On  recouvre  le  tout  d’un  emplâtre  ag- 
glutinatif,  de  compresses  et  d’un  bandage  approprié.  L’action  du 
caustique  est  complète  au  bout  de  six  à  huit  heures.  L’escarre  qu’il 
produit  est  blanche ,  grisâtre ,  coriace ,  élastique  ,  et  tombe  vers  le 
sixième  ou  le  huitième  jour ,  et  quelquefois  plus  tôt.  La  plaie  qui  ré¬ 
sulte  de  sa  chute  est  de  bonne  nature,  couverte  de  bonnes  gra¬ 
nulations  ,  et  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  ,  pour  obtenir  une  guérison  parfaite,  de  réitérer  l’application 
du  caustique  ;  mais  on  peut  le  faire  en  toute  sécurité,  car  il  n’y  a 
Pas  d’exemple  qu’il  ait  occasionné  d’accident  fâcheux. 

Le  chlorure  de  zinc  peut  aussi  être  employé  avec  succès  comme 
excitant,  sous  forme  de  solution  plus  ou  moins  concentrée  dans  de 
l’eau ,  de  l’alcohol ,  de  l’éther ,  ou  sous  forme  de  pommade ,  combiné 
avec  un  corps  gras.  M.  Ilankc  emploie  cette  dernière  préparation  à  la 
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rine,  qui  s’écoulait  en  même  temps,  était  très-rare,  trouble,  lai¬ 
teuse,  et  déposait  abondamment  une  matière  semblable  à  de  la  fi¬ 
brine  ou  à  de  l’albumine  coagulée.  Filtré  et  soumis  à  l’cbullition  , 
ce  liquide  se  caillcbotait  fortement.  Tout  indiquait  qu’une  excitation 
violente  de  l’appareil  urinaire  chargeait  l’urine  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  des  principes  albumineux  du  sang.  Cet  état  était  accompa¬ 
gné  d’une  constriction  de  l’anus,  que  l’on  avait  peine  à  vaincre  à 
l’aide  de  bains  et  de  lavemens  multipliés.  Cette  situation  inquiétante 
durait  déjà  depuis  long-temps,  lorsqu’on  soupçonna  que  la  cause  en 

résidait  dans  un  large  vésicatoire  que  M.  N .  portait  à  la  nuque, 

et  que  l’on  pansait  avec  une  pommade  probablement  préparée  aux 
cantharides  :  non  qu’il  faille  croire  qu’on  ne  puisse  obtenir  une  pa¬ 
reille  pommade  assez  mitigée  pour  qu’elle  n’ait  aucune  action  sur 
les  voies  urinaires;  mais  enfin,  dans  le  cas  présent,  on  acquit  la 
preuve  que  cet  appareil  formidable  de  symptômes  était  dû  à  la  pré¬ 
sence  des  cantharides  dans  la  pommade  exutoire;  car  ils  cessèrent 
cntièrement  dès  qu’on  eut  remplacé  celle-ci  par  l’onguent  basilicum. 

M.  Guibourt ,  pénétré  de  la  nécessité,  pour  les  pharmaciens,  d’a¬ 
dopter  une  pommade  épispastique  sans  cantharides,  a  simplifié  celle 
qui  a  été  proposé  par  M.  Coldefy-Dorly ,  dans  le  Journal  de  Phar¬ 
macie,  tome  XI,  page  167,  mais  dont  le  procédé  préparatoire  est 
trop  compliqué  pour  que  sa  formule  soit  admise  généralement,  et 
il  a  obtenu  une  pommade  d’un  effet  doux  et  constant.  En  voici 

i.°  Préparation  de  l'extrait  alcoholique  de  garou.  On  prend  de 
l’écorce  de  garou  nouvellement  séchée;  on  la  hache,  et  on  la  pile 
dans  un  mortier  de  fer ,  en  l’humectant  avec  de  l’alcohol  à  20  degrés, 
de  manière  à  la  réduire  en  une  pulpe  grossière.  On  la  traite  deux  ou 
trois  fois  au  bain  marie  par  de  l’alcohol  à  36  degrés.  On  exprime 
fortement  le  marc,  et  l’on  distille  la  teinture  alcoholique  comme  on 
le  fait  ordinairement.  On  achève  l’évaporation  des  dernières  portions 
d’alcohol  ou  d’eau  dans  une  capsule  au  bain  marie  :  l’extrait  ainsi 
obtenu  est  odorant  et  d’un  vert  foncé. 

a.0  Pommade  au  garou ■.  Prenez  :  extrait  alcoholique  de  garou , 
1  gros;  axongepure,  g  onces;  cire  blanche,  1  once.  Redissolvez  l’ex¬ 
trait  dans  un  poêlon ,  avec  une  once  d’alcohol  ;  ajoutez  la  graisse  et 
la  cire ,  et  chauffez  modérément  en  agitant  continuellement,  jusqu’à 
ce  que  l’alcohol  soit  évaporé.  Passez  à  travers  un  linge  ,  et  coulez  dans 
les  pots.  Par  ce  procédé ,  la  graisse  retient  tout  ce  qu’il  lui  est  possible 
de  dissoudre  dans  l’extrait  de  garou  ,  et  la  pommade  est  réellement 
exutoire.  Elle  est  d’un  vert  pâle  et  inodore.  (  Journ.  de  Chimie  mé¬ 
dicale  ,  juin  1829.) 
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Académie  hÉükie. — Séance  du  S  mai. —  Insufflation  pulmonaire  chez 
les  noyés.  —  M.  Marc  réclame  contre  quelques  assertions  d’un  rap¬ 
port  fait  récemment  à  l’Académie  des  Sciences,  sur  un  mémoire  de 
M.  Leroy  d’Etiolles ,  relatif  aux  inconvéniens  d’une  insufflation  trop 
brusque  d’air  dans  les  poumons  des  individus  asphixiés.  Les  auteurs 
de  ce  rapport  semblent  faire  entendre  que  ces  inconvéniens  sont  mé¬ 
connus  des  médecins  qui  président  aux  secours  qu’on  administre  à 
Paris  aux  submergés.  Ils  disent  que  ces  secours  ont  aujourd’hui 
moins  de  succès  que  du  temps  de  l’échevin  Pia  ,  qui  a  été  le  fondateur 
et  pendant  long-temps  le  directeur  des  établissemens  de  secours 
pour  les  noyés.  Gomme  preuve,  ils  rapportent  que  de  1821  à  1826, 
sur  1 835  submergés  retirés  de  l’eau  ,  368  seulement  ont  reçu  des  se¬ 
cours  ,  et  283  ont  été  rappelés  à  la  vie;  tandis  que  de  1772  à  1788, 
sous  l’échevin  Pia,  sur  g34  submergés  secourus,  on  en  a  sauvé  8i3. 
M.  Marc,  en  sa  qualité  de  médecin  en  chef  du  service  des  secours  ad¬ 
ministrés  à  Paris  aux  submergés ,  croit  de  son  devoir  de  rectifier  plu¬ 
sieurs  de  ces  assertions.  D’abord ,  long-temps  avant  M.  Leroy  d’Étiolles, 
on  avait  reconnu  les  dangers  d’une  insuflation  trop  brusque  d’air 
dans  les  poumons  des  submergés  ;  et  c’est  pour  obvier  à  ces  dangers 
que,  depuis  long-temps  aussi ,  M.  Marc  a  fait  ajouter  aux  appareils 
de  secours  de  Paris  une  seringue  à  air  de  son  invention,  qui  n’a  au¬ 
cun  des  inconvéniens  du  souflet,  et  qui  de  plus  a  l’avantage  de  désen- 
gouer  le  poumon ,  c’est-à-dire  de  débarrasser  cet  organe,  de  l’air  non 
respirable  qui  y  est  resté  et  des  mucosités  qui  l’obstruent.  L’instruc¬ 
tion,  qui  sert  de  guide  aux  secouristes  ,  porte  d’ailleurs  le  conseil  de 
ne  faire  agir  le  soufflet  que  par  petites  saccades ,  avec  douceur,  et  en 
pressant  en  même  temps  alternativement  de  bas  en  haut  et  des  deux 
côtés, le  thorax  et  l’abdomen,  afin  de  solliciter  l’action  du  poumon. 
En  second  lieu,  la  comparaison  du  nombre  des  submergés  sauvés  du 
temps  de  Pia  et  sous  l’administration  actuelle  est  tout  à  l’avantage 
de  cette  dernière ,  malgré  le  chiffre  donné  par  les  commissaires  de 
l’Académie  des  Sciences.  En  effet ,  dans  le  nombre  de  g34  cité  pour  Pia , 
on  n’a  compté  que  les  submergés  chez  lesquels  les  secours  étaient  appli¬ 
cables  ,  et  même  ceux  qui  ont  été  retirés  de  l’eau  non  asphixiés  ,  taisant 
ceux  trop  évidemment  morts  pour  qu’on  n’ait  rien  tenté  à  leu  r  egard  ; 
et,  au  contraire,  dans  le  nombre  de  iS35,  cité  pour  l’administration 
actuelle,  sont  compris  tous  les  submergés  quelconques,  ceux  mêmes 
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qui  sont  restés  des  semaines  ,  des  mois  dans  l’eau ,  et  auxquels  aucuns 
secours  n’ont  été  donnés.  Aujourd’hui ,  on  ne  s’abstient  d’essayer  les 
secours  que  quand  le  submergé  est  resté  plus  de  douze  heures  dans 
l’eau;  et  l’on  conçoit  déjà  combien  ce  séjour  de  douze  heures  dans  l’eau 
offre  de  diminution  dans  les  chances  de  succès  :  or,  sur  les  1849  sub¬ 
mergés  recueillis  de  1821  à  1826  à  Paris,  5ç6  seulement  étaient  dans 
le  cas  de  recevoir  des  secours,  et  sur  ces  5ç6 ,  43o  ont  été  sauvés.  Du 
reste ,  en  admettant  qu’on  sauve  moins  de  noyés  aujourd’hui  que  du 
temps  de  Pia ,  il  ne  faudrait  pas  s’en  prendre  à  l’insufflation  pulmo¬ 
naire,  qui  est  rarement  pratiquée  par  les  secouristes;  on  peut  en  in¬ 
diquer  plusieurs  causes  :  1 La  nature  mobile  des  gardes  qui  sont  aux 
postes  de  secours,  ce  qui  fait  qu’il  ne  se  forme  plus  de  secouristes 
proprement  dits.  2.0  L’encombrement  plus  grand  de  la  rivière  par  les 
nombreux  bateaux  du  commerce,  ce  qui  rend  les  recherches  bien 
plus  difficiles  ;  3.°  l’existence  des  canaux  de  la  Villette  et  Saint-Mar¬ 
tin  ,  qui ,  sans  gardes-fous  sur  leurs  rives  ,  donnent  lieu  à  de  fréquens 
accidcns  pendant  la  nuit  ;  4-°  enfin  ,  la  plus  grande  fréquence  des  sui¬ 
cides  par  submersion. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  12  tuai.  — Fièvre  jaune  de  Gi¬ 
braltar,  ■ —  M.  Louis ,  désigné  par  l’Académie  pour  faire  partie  de  la 
commission  médicale  envoyée  par  le  gouvernement  à  Gibraltar,  est 
de  retour,  et  donne  quelques  détails  sur  sa  mission.  Arrivée  le  23  no¬ 
vembre  à  Gibraltar,  la  commission  a  employé  le  premier  mois  à  visi¬ 
ter  des  malades,  -recueillir  des  observations,  faire  des  ouvertures  de 
corps ,  et  se  convaincre  de  l’identité  de  la  maladie  avec  la  fièvre 
jaune  des  Antilles.  Du  z5  décembre  au  i5  avril,  elle  a  recueilli  tous 
les  faits  relatifs  au  développement  et  au  mode  de  propagation  de  la 
maladie.  Dans  tous  ses  travaux,  elle  a  été  aidée  parM.  le  docteur  Barry, 
anglais ,  déjà  connu  de  l’Académie.  Ce  médecin  interrogeait  les  ma¬ 
lades  et  toutes  personnes  quelconques  qui  pouvaient  donner  des  ren- 
seignemeus;  les  réponses  étaient  aussitôt  écrites  par  MM.  Louis  et 
Trousseau  ;  et  après  lecture  faite  de  ces  réponses  à  la  commission, 
tous  les  membres  de  celle-ci  les  signaient.  Plus  tard,  ces  premières 
actes  étaient  rédigées  de  nouveau  et  lues  à  la  commission ,  qui  les 
signait  encore.  C’est  ainsi  qu’ont  été  recueillies  très-en  détail ,  i.°  l’his¬ 
toire  des  5oo  individus  qui  habitaient  le  village  de  Catalan-Bay, 
situé  à  l’opposite  de  Gibraltar  ;  2.0  celle  de  3oo  familles  qui  habitaient 
des  maisons  de  bois  au  Champ  Neutre  ;  3.“  celle  de  la  majeure 
partie  des  habitans  du  vingt-quatrième  district,  lieu  où  la  maladie  a 
commencé;  4-°  enfin ,  celle  de  beaucoup  d’autres  personnes  qui  lo¬ 
geaient  dans  différens  quartiers  de  la  ville,  de  plusieurs  familles  ré¬ 
fugiées  dans  la  baie,  de  presque  tous  les  officiers  des  régimens,  et  de 
tous  les  individus  qui  habitaient  des  maisons  isolées  dans  la  partie 
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du  rocher  appelé  Sud.  La  commission  Ta  pre'parer  du  reste  un  rap¬ 
port  au  ministre  sur  sa  mission. 

COMMUNES  DU  DÉPARTEMENT  DU  PuV-DE-Dome  ,  EN  1827.  Mémoire  du 

médecin  des  épidémies  de  ce  département  ;  — rapport  de  M.  Mcstivier. 
—  Ces  fièvres,  endémiques  en  plusieurs  des  villages  où  elles  ont  régné, 
reconnaissent  pour  causes  des  émanations  marécageuses,  et  pour  être 
prévenues  exigent  que  l’autorité  remédie  aux  conditions  du  sol  et  à 
la  misère  des  habitans. 

M.  Orfila  rapporte  une  observation  d’empoisonnement  par  l’acétate 
de  morphine.  (  V oy.  page  ai  i  de  ce  numéro.  ) 

Insuteation  artificielle  de  l'air  dans  le  poumon.  —  M.  Piorry, 
chargé  de  l’examen  du  mémoire  de  M.  Piédagnel ,  sur  l’emphysème 
du  poumon  (  voyez  le  tome  XIX  des  Archives,  page  45a),  a,  par 
des  expériences,  cherché  à  vérifier  les  effets  de  l’insuflation  de  l’air 
dans  les  poumons.  Il  a  opéré  sur  des  lapins  vivans  et  sur  des  cada¬ 
vres  de  moutons  et  d’hommes  :  dans  ce  dernier  cas ,  il  a  opéré  sur 
les  poumons  renfermés  encore  dans  le  thorax  ;  car  on  ne  peut  les  re¬ 
tirer  de  cette  cavité  sans  déchirer  quelques-uns  des  points  de  leur 
surface  ;  il  a  opéré  aussi  sous  l’eau.  >'oici  les  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus.  Si  l’insuflation  était  modérée,  et  pratiquée  par  les  narines  d’un 
lapin  vivant,  l’animal  n’en  éprouvait  aucun  accident.  Si  elle  était 
faite  par  une"  plaie  A-la  trachée  artère,  la  mort  arrivait  quelques 
minutes  après  qu’on  avait  cessé  l’insuflation ,  mais  seulement  parce 
que  le  sang  pénétrait  dans  la  trachée  artère  coupée ,  s’y  mêlait ,  et 
formait  une  écume  qui  pénétrait  à  la  longue  jusqu’aux  dernières  ra¬ 
mifications  des  bronches ,  et  amenait  l’asphyxie.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  poumons  étaient  crépitans  ;  et  il  en  a  été  de  même  quand  on  a 
insuflé  de  l’air  et  de  l’eau  dans  les  poumons.  Toutes  les  fois ,  au  con¬ 
traire,  que  l’insuflation  a  été  forte,  elle  a  fait  périr  le  lapin  en  une 
minute  ;  soit  que  l’insuflation  ait  été  pratiquée  par  une  plaie  faite 
à  là  trachée  artère,  soit  qu’elle  ait  été  pratiquée  par  les  narines. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  avait  dilatation  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  pas  eu  de  pneumo-thorax  produit,  et  le 
poumon  n’était  pas  crépitant;  au  moment  où  l’on  cessait  l’opération, 
l’organe  revenait  sur  lui-même ,  et  expulsait  l’air  qu’on  y  avait  fait 
pénétrer  ;  conséquemment  il  n’était  le  siège  d’aucun  emphysème  ni 
interlobulaire  ni  cellulaire.  M.  Piorry  n’a  pu  que  deux  fois,  sur  des 
lapins  vivans,  détacher  par  l’insuflation  la  plèvre  de  la  surface  du 
poumon  ÿ  et  amener  un  emphysème  cellulaire  ou  interlobulaire;  il 
ne  l’a  pu  que  très-rarement  non  plus  sur  les  poumons  de  cadavres  de 
moutons  et  d’hommes.  Jamais  il  n’a  observé  de  crépitation  dans  les 
poumons,  qu’autant  qu’il  existait  un  liquide  spumeux  dans  les  ra- 
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indications  bronchiques  ;  et  si  par  la  pression  il  exprimait  du  pou-> 
mon  ce  liquide  spumeux,  la  crépitation  cessait  aussitôt.  En  insuflant 
alternativement  dans  des  poumons  de  mouton  de  l’air  et  de  l’eau  • 
M.  Piorry  a  rendu  ces  organes  crépitans  ;  et  au  stéthoscope,  il  enten¬ 
dait  des  rôles  qui  variaient  selon  le  degré  de  l’insuflation ,  le  râle  do 
l’œdème  ou  delà  pneumonie,  si  l’insuflation  était  faible , le  râle  mu¬ 
queux,  si  l’insuflation  était  forte.  Ce  même  râle,  ajoute  M.  Piorry, 
est  entendu  chez  les  agonisans;  et  en  effet  on  trouve  chez  ceux-ci 
les  ve'sicules  bronchiques  pleines  d’écume.  Si  chez  presque  tous  les 
cadavres  on  trouve  les  poumons  crépitans,  c’est  que  pendant  les 
dernières  heures  de  la  vie  le  plus  souvent  il  y  a  eu  formation  d’é¬ 
cume  dans  les  vésicules  bronchiques ,  et  râle.  De  ces  diverses  expé¬ 
riences ,  M.  Piorry  conclut  :  i.°  Que  l’insuflalion  de  l’air  dans  les 
poumons  ne  détermine  la  rupture  de  ces  organes  que  si  elle  est  con¬ 
tinue  et  portée  fort  loin  ;  qu’alors  la  mort  survient  de  plusieurs  ma¬ 
nières,  ou  par  un  amas  d’air  et  de  sang  dans  le  cœur,  ou  par  un 
double  pneuino-thorax ,  ou  par  la  distension  de  l’abdomen  ;  que  cette 
insuflation  peut  bien  ,  dans  quelques  cas  rares,  déterminer  l’emphy¬ 
sème  sous-pleural,  mais  jamais  l’interlobulaire;  qu’ainsi  la  pratique 
de  l’insuflation  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  l’ont  dit  MM.  Leroy  et 
Fiédagnel;  qu’enfin,  l’insuflation  du  tube  digestif  est  presque  aussi 
promptement  mortelle  que  celle  du  poumon  ,  en  empêchant  l’abais¬ 
sement  du  diaphragme  et  le  jeu  de  la  respiration.  2."  Que  la  crépitation 
des  poumons  annonce  toujours  un  état  maladif  de  ces  organes,  qi.i 
tient  à  la  présence  d’une  écume  dans  les  bronches ,  par  suite  du  mé¬ 
lange  de  l’air  respiré  avec  un  liquide  quelconque;  que  cette  écume 
est  ce  qui  engendre  les  râles,  et  qu’en  s’opposant  à  l’entrée  de  l’air, 
elle  finit  par  asphyxier  et  causer  la  mort.  3.”  Que  la  pénétration  d’un 
liquide  dans  la  trachée  artère  est  d’autant  plus  dangereuse,  que  ce 
liquide  sera  plus  difficile  à  être  expectoré ,  à  être  absorbé ,  et  plu3  dis¬ 
posé  à  se  convertir  en  écume.  4-°  Que  dans  les  noyés,  le  submergé 
sera  d’autant  plus  aisément  rappelé  à  la  vie ,  qu’il  aura  été  aussitôt 
rctenu  sous  l’eau.  Alors,  en  effet,  il  n’y  a  que  de  l’eau  dans  la  tra- 
che'e  artère ,  et  cette  eau  s’écoule  facilement  en  donnant  seulement 
une  position  déclive  à  la  partie  supérieure  du  corps.  Si ,  au  contraire, 
Ie  submergé  est  venu  respirer  plusieurs  fois  à  la  surface  de  l’eau  ,  l’eau 
flui  a  pénétré  dans  la  trachée  est  devenue  écumeuse ,  et  est  moins 
facile  à  retirer  de  l’organe  :  il  faut  avoir  soin  de  la  retirer  avant  de 
pratiquer  l’insuflation.  5.°  Qu’enfîn,  il  faut  avoir  égard  à  l’écume 
qui  se  forme  dans  les  agonies,  puisqu’elle  peut  seule  amener  la  mort. 

Plusieurs  membres  présentent  quelques  réflexions  confirmatives  de 
l’opinion  de  M,  Piorry  sur  l’innocuité  de  l’insuflation  dans  lo  plus 
grand  nombre  des  cas.  M.  Rochoux  remarque  que  le  danger  doit 
surtout  être  moindre  pour  les  enfans  nouveau-nos  •,  parce  que  à  cet 
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âge  ,  les  vésicules  bronchiques  sont  très-petites  ,  et  que  la  physique 
apprend  qu’une  colonne  de  liquide  qui  se  divise  successivement  pèse 
de  moins  en  moins ,  â  mesure  qu’elle  arrive  dans  des  cellules  plus 
petites.  M.  Orfila  a  insufflé  les  poumons  dans  plus  de  trois  cents  ani¬ 
maux,  et  jamais  il  n’a  vu  cette  pratique  entraîner  la  rupture  de  ces 
organes.  M.  Barthélemy  pense  que  cette  rupture,  à  supposer  qu’elle 
arrive,  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  l’a  dit;  du  moins  on  l’ob¬ 
serve  souvent  dans  les  chevaux  poussifs  ,  et  ces  animaux  n’en  meu¬ 
rent  pas.  Enfin,  M.  Nacquart  demande  qu’on  précise  les  cas  où  il 
est  bon  de  placer  en  bas  la  tête  des  submergés  qu’on  cherche  à  rap- 
peller  a  la  vie  ;  M.  Marc  croit  cette  pratique  bonne  pour  tous  les  cas 
où  la  face  n’est,  pas  gorgée  de  sang;  MM.  Orfila  et  Piorry  l’adoptent 
pour  les  cas  où  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  i  mmersion ,  et  où ,  consc- 
quemment ,  l’eau  qui  est  dans  les  voies  respiratoires  n’est  pas  écu- 
meuse  et  peut  s’écouler  avec  facilité  ;  quand  il  y  a  eu  plusieurs  im¬ 
mersions  successives,  l’eau  qui  est  dans  le  poumon  est  écumeuse,  ne 
s’écoule  pas  par  le  fait  seul  de  la  position  déclive  du  submergé,  et, 
conséquemment,  la  pratique  n’est  plus  convenable. 

Topographie  médicale  de  Narbonne.  —  M.  Yillermé  ,  au  nom 
d’une  commission,  lit. un  rapport  sur  trois  mémoires  relatifs  à  la 
topographie  de  Narbonne.  Deux  de  ces  mémoires  sont  de  M.  Caffort; 
et ,  comme  on  l’a  déjà  vu  (  tome  XVIII  des  Archives ,  page  459  ) ,  ce 
médecin  attribue  l’insalubrité  de  plus  en.  plus  grande  de  Narbonne, 
et  les  fièvres  endémiques  qui  désolent  cette  ville  ,  à  un  étang  fort 
étendu,  dit  de  Gruissau ,  qui  est  en  communication  avec  la  Médi¬ 
terranée,  et  dont  les  eaux  sont  refoulées  par  les  vents  de  mer  dans 
une  plaine  qui  sépare  l’étang  de  la  ville ,  et  qu’on  appelle  la  plaine 
de  Ricardelle.  C’est,  en  effet,  dans  la  partie  de  la  ville  qui  est  du 
côte  de  cette  plaine  que  sévissent  les  fièvres ,  bien  que  ce  quartier 
soit  au  levant,  c’est-à-dire  dans  l’exposition  la  plus  salubre;  et  cette 
cause  d’insalubrité  a  pris  chaque  année  de  l’accroissement ,  à  mesure 
que  cette  plaine  ,  qui  était  primitivement  un  seul  lac ,  s’est  partagée 
en  plusieurs  étangs  séparés  les  uns  des  autres  par  des  terreins  bas, 
marécageux,  où  séjournent,  des  eaux  douces  débordées  de  l’Aude, 
des  eaux  pluviales  et  d’infiltration ,  et  des  eaux  salées  que  les  vents 
de  mer  y  font  quelquefois  refluer.  Comme  preuve  de  ce  dernier  fait  1 
M.  Caffort  prouve  en  chiffres  :  1.°  que  le  nombre  des  décès,'  à  Nar¬ 
bonne,  va  chaque  année  en  croissant  relativement  à  celui  des  nais¬ 
sances  ;  2.°  que  les  mois  de  l’année  où  il  y  a  le  plus  de  décès,  sont 
ceux  où  la  plaine  de  Ricardelle  est  à  sec ,  et  où  sévissent  les  épidé¬ 
mies  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  On  a  vu  que,  pour  re¬ 
médier  a  ce  fléau ,  il  propose  la  construction  d’une  chaussée  destinée 
à  contenir  l’étang  de  Gruissau,  et  qui,  mettant  à  sec  la  plaine  do 
Ricardelle  ,  conquerrait  cette  plaine  à  l’agriculture.  A  cette  ch  ans- 
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sée  seraient  adaptées  des  écluses  semblables  à  celles  de  Via-Rcggio ,  sur 
les  côtes  de  la  Toscane,  et  disposées  de  manière  à  permettre  le  pas¬ 
sage  des  eaux  do  la  plaine  dans  l’étang ,  et  à  empêcher  celui  des 
eaux  de  l’étang  dans  la  plaine.  Le  troisième  mémoire  est  de  M.  Py; 
et  ce  médecin  conteste  ,  au  contraire ,  que  la  ville  de  Narbonne  soit 
moins,  salubre  aujourd’hui  qu’autrefois ,  et  que  sa  prétendue  insalu¬ 
brité  ait  pour  cause  les  marais  qui  l’entourent  ,  et  surtout  l’étang  de 
Gruissau.  La  commission  ,  dans  le  débat,  se  range  du  côté  de  M.  Caf- 
fort,  dont  les  opinions  sont  d’ailleurs  reproduites  dans  la  description 
statistique  qu’a  publiée ,  en  1818,  M.  le  Préfet  du  departement  de 
l’Aude. 

Séance  du  26  mai.  —  Epilepsie,  loupes»  —  Lettre  de  M.  Bertrand, 
médecin  à  Pont-du-Château ,  qui  annonce  qu’il  a  tiré  un  grand 
parti  :  n.,°  do  l’emploi  de  l’hydrocyanàte  de  fer  dans  l’épilepsie; 
a.°  de  l’usage  des  aiguilles  introduites  dans  l’épaisseur  des  loupes 
pour  en  opérer  l’entière  destruction. 

Variole.  —  Lettre  de  H.  Dugàs  ,  médecin  à  Marseille  ,  qui  donne 
quelques  détails  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  désolé  cette  ville  en 
1828.  A  partir  de  l’automne,  le  nombre  des  malades  a  diminué,  et 
la  maladie  a  cçssé  de  présenter  cette  complication,  pétéchiale  qui  l’a 
rendue  si  meurtrière.  Cette  complication,  du  reste,  n’a  jamais  Ôté 
aussi  fâcheuse  dans  la  varioloïde  que  dans  la  variole.  Sur  une  soixan¬ 
taine  de  vaccinations  secondaires  qu’a  tentées  M.  Dugàs,  5  seulement 
ont  été  suivies  de  vaccine;  La  mortalité  a  été,  en  général,  de  1  sué 
6  malades  ;  par  exemple  ,  sur  i3i  varioleux  qu’a  traités,  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  M.  Dugàs  ;  il  en  a  perdu  17  ;  et  sur  56  varioloïdes-,  il  n’en  a 
perdu  aucun.  Le  total  des  morts,  pour  les  huit  derniers  mois  de 
1828  et  les  quatre  premiers  de  1829,  a  été  le  suivant  :  mai  1828; 
204 ;  juin,  438;  juillet,  ,427 ;  août;,  264;  septembre,  88;  octobre, 
33;  novembre,  16;  décembre ,  3  ;  janvier  1829,  3;  février,  g;  mars, 
2;  avril,  o. 

Empoisonnement  par  l’acide  h  ydfi  océanique.  —  M.  Adelon  com¬ 
munique  une  note  de  M.  Orfîla  sur  l’empoisonnement  par  l’acide 
hydrocyauique.  Dans  la  première  partie  de  sa  note,  JL  .Orfila  pré¬ 
sente,  comme  le  réactif  le  plus  sensible  polir  faire  reconnaître  l’acide 
bydrocyanique  dans,  une  liqueur  suspecte,  le  nitrate  d’argent.  Le 
poison  est  aussitôt  précipité  à  l’état  de  cyanure  d’argent,  blanc, 
cailleboté,  lourd,  insoluble  dans  l’eau  et  l’acide  nitrique  à  froid, 
soluble  dans  cet  acide,  bouillant  et  concentré  et  dans  l’ammoniaque, 
û’une  part,  en  chauffant  ce  cyanure ,  on  en  retire  du  cyanogène, 
8*?.  facile  à  reconnaître  ;  et ,  d’autrq  part ,  en, pesant  le  cyanure  bien 
favé  et  bien  desséché,  on  peut  déterminer  la  quantité  d’acide  hydro- 
cyanique  qui  était  renfermée  dans  la  liqueur,  puisqu’on  sait  sa  com- 
20.  20 
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position  ét:  combien  il  contient  d’argent  et  de  cyanogène.  Selon 
M.- Orfila,  ce  procède' Tant  mieux  que  celui  qui  consiste  à  distiller 
là  lïqiieur  hydrocyanique  et  à  faire  arriver  là  vapeur  dans  une  dis¬ 
solution  de  nitrate  d’argent.  Dans  une  seconde  partie  de  sa  note, 
M.  Orfila  annonceque  le  sirop  hydrocyanique  du  codex  tue ,  à  la  dose 
dei  a  gros  64  grains  délayés  dans  4  onces  d’eau  ,  les  chiens  les  pliis 
•robustes  en  1 5  et  18  minutes,  et ,  à  moitié  de  cette  dose,  les  chiens 
-Ordinaires.  Il  en  conclut  que  ce  sirop  est  une  mauvaise  préparation 
médicinale,  puisqu’il  ne  devrait  être  administré  que  par  gouttes  i  ce 
qui  n’est  jamais  d’un  sirop;  D’ailleurs ,  avec  le  temps,  il  brunit, 
noircit,  et  cesse  de  contenir  de  l’acide  hydrocyanique.  M.  Magendie 
lui  attribue  cet  autre  inconvénient,  de  se  partager  en  deux  couches, 
une  supérieure  diras  laquelle  se  rassemble  la  majeure- partie  de  l’a¬ 
cide,  ce  qui  ajouterait  au  danger,  de  son  emploi  si  on'lè  prénàit  Sahs 
avoir  eu  la  précaution  de  l’agiter  :  mais  M.:  Orfila  conteste  défait, 
et  assure  que  ce  sirop  conserve  toujours  son  homogénéité.  Enfin  , 
M.  Orfila  termine  sa  note  par  quelques  détails  sûr  le  traitement  à 
employer  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  .hydrocyanique.  L’in¬ 
fusion  de  café  et  l’huile  essentielle  de  térébenthine ,;  prônées  par 
quelques  auteurs,  lùi  ont  paru  être  sans  avantages.  Il  ch  à1  été  dé 
même  de  l’ammoniaque  introduite  en  même  temps  que  le  poison, 
ou  quelquqs-iminutes  après  l’invasipn-  de!- symptômes.'  ta  sé ignée  loi 
a  paru  être  utile,:  mais  n’a: jamais  guéri  seule;  Au  contraire,  Fé.in 
très-légèrement  ammoniacale  placée  «du» 'lb-  nez  des  'àinmàui  ,'<5'û 
dont  on  arrose  leur:  museau!;  enenro  mieux  l’bâü:chldr<?é,r  c’cstéi-dirè 
un.  mélàinge  d’uno  partie  de  chlore  et  de;  Cinq  à' six  parties  d’éaôj 
ef;,  enfin ,:  des  affusions  d’eau  froide-  sur  la  -tête  et  sur1  là'  nùque , 
comme- l’a  rdernièremênt  conseillé  lé  docteur  Herbst,  lui  oiit  paru 
étre'dcs-moyens  -très-efficaces.  Ainsi  :  fort:  vomitif  peu/fairerejetter 
l.e  poisofl;  :  inspirations  d’eau  ammoniacale  du1  chlorée  /à’  l’aide  d’un 
flacon  placé  sous  le  nez  du  malade  ;  affusions  d’eau  froidé  sûr 'la 
tête,  la  nuque,  sur  tout  le  trajet  de  la  Colonne  vertébrale':  appo¬ 
sition  d’une  vessie  pleine  de  gla'èe  -sur-  la  tête  :  enfin  j'^ai^héerï  fa 
jugulaire  jCaui-bras-;  sangsues :  défri'êre-lèsi  'ctrëiHbt  •:',VèW"sonï  ié» 
moyens  à i Employer  dès  l’invasion' des  symptômes  et  ffihiuïianéniéht' 
Réactit  no  suais  iwé*  et  bis  sels  mercuriel^.  'ta  'dièip'é'  ’fflïe  & 
M.,Drfila.contientuno:obscrvati6n-  importante  sür  lé'  m'oyen  proposé 
pa«M.  James  Smitlson',  pour reconnaître  le  sublimé  éorrdsif  flans 
une  liqueur;.  Eu-  plongeant  dans-  cëtte-fiqüéur'uhé  ^élitê'pilé  élec¬ 
trique  formée id’une.  lame  d’or  l'ëcfouvfcrtè -d'une'  spi'rdle  d’étain,  èi 
qn, .ajoutant-  une  ou  deux  gouttes  d’acide  h'ydtbchlorique,  On  voit , 
dltllfl.-Smittson  ,  le  mercure  se  dépdsër-s'ur  l’Oi-  et  le  blanchir.  Or  ,  il 
cip,,est  tic -même  ;  dit  M.  Orfila;  dans'  ton  le  liqueur  ainsi  nci'd'tïfëc  par 
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l'acide  liydrochlorique  ou  qui  contient  du  sel  commun ,  et  cela 
papce  qu’une  portion  de  l’étain  de  la  petite  pile  se  porte  sur  l’or; 
On- distinguera  ce  cas  de  celui  où  la  couche  blanche  est- due  à  du 
mercure,,  en  ce  que.,  dans  le  premier  cas ,  la  couche  blanche  sé 
dissout  à  froid  dans  l’acide  hydrochlorique  concentre ,  et  chauffée 
dans  un  petit  tube  de  verre ,  ne  fournit  pas  de  mercure  métallique  5 
tandis  que  le  contraire  arrive  dans  le  second  cas. 

Calculs  biliaires  avec  altération  de  la  vésicule  biliaire.  Rapport 
de  îf.  Gerardin  sur  une  observation  de  M.  Godart ,  chirurgien  à  Pon¬ 
toise.  Une  femme  de  57  ans  était  depuis  plusieurs  années  sujette  à  de 
frequentes  coliques  avec  constipation.  En  septembre  1827  ,  ces'  co- 
liques  durent  huit  jours  ,  s’accompagnent  de  vomissemens  abondons 
et  frc'quens,  d’un  liquide  verdâtre  ;  il'  y  a  constipation  absolue  ,  dis¬ 
tension  de  l’abdomen douleur  par  le  contact  à  la  région  du  foie. 
Envain  des  mucilagineux  et  des  opiacés  sont  administrés  ;  le  mal  ne 
s’amende  que  sous  l’influence  dedeux  saignées.  De  petites  indigestions 
en  amènent  le  retour  ,  et  bientôt  la  malade  succombe.  A  l’ouverture 
du  cadavre ,  on  trouve  quatre  calculs  du  volume  d’une  noisette  chacun 
dans  la  vésicule  biliaire  ;  les  parois  de  cet  organe  ont  üne  ligne  et 
demie,  d’épaisseur  ,  et  présentent  un  tissu  dur  et  comme  lardacé  ; 
entre  les  deux  membranes  qui  les  forment  est  un  tissu  ramolli;  l’es¬ 
tomac  et  l’intestin  n" offrent  pas  la  plus  petite  trace  d’inflammation. 
— -M.  Castel  dit  avoir  vu  un  cas  à-peu-près  semblable  ,  avec  cette 
seule  différence  que  les  calculs  que  contenait-la  Vésicule  étaient  plus 
gros;  le  vomissement  qui  précéda  la  mort  était  noir;  il  n’y  avait  de 
douleurs  ni  dans  le  canal  intestinal  ,  ni  dans  la  région  épigastrique, 
à  l’ouverture  ,  on  trouva  le  foie  diminué  de  volume. — M.  Chomel 
pense  que  dans  l’observation  de  M.  Godart ,  quelque  autre  maladie 
a  été  méconnue  ,  car  les  calculs  biliaires  ne  fondent  pas  à  eux  seuls 
“ne.  affection  pathologique.  On  dit  que  l’estomac  était  sain  ;  mais  il 
y  a  des  altérations  de  cet  organe  dans  lesquelles  sa  couleur  n’est  pas 
même  changée  ,  le  ramollissement  ,  par  exemple. 

Épidémies  a  Songes  (Basses-Pyrénées),  et  au  Target  (  départe¬ 
ment  de  l’Ain.)  M.  Ghantourelle  fait  deux  rapports  sur  ceà  deux- 
épidémies.  Ra  dernière  était  une  fièvre-typhoïde  grave ,  due  à;  ce  que 
les  habitans  du  Target  avaient  fait  usage  de  l’eau  d’une  fontaifle  dans 
laquelle  on  avait  laissé  séjourner  lie  cadavre  d’une  vache.  M.  Chan- 
tourclle  rapporte  comme  fait  analogue ,  que  les  fossés  d’un  ancien 
château, ayant  été  desséchés  pendant  un  été  chaud,  et  par  suite  le 
Poisson,  y  ayant  péri  et  s’y  étant  putréfié ,  des  fièvres  typhoïdes  graves 
happèrent  tous  les  habitons  qui  mamgèrent  de  ;ces  poissons  ou  qui 
htrent  employés,  au  curage,  de  ces  fossés. 

ÏNsurrLATiGN  DES  poumons. —  Lettre  de  M.  Leroy,  d’Étiolles  ,  qui 
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répond  aux  réclamations  de  M.  Marc,  touchant  son  second  mémoire? 
sur  l’asphyxie.  (  Voyez  le  commencement  de  cet  article.  )  S’il  a  erré 
sur  le  nombre  des  submergés  de  Paris  ,  de  1821  à  1826,  la  faute  en 
est  moins  à  lui  qu’à  l’administration  ,  qui  lui  avait  fourni  le  chiffre 
qu’il  a  donné.  U  est  sûr  que  les  médecins  étaient  dissidens  sur  la 
question  de  savoir  s’il  fallait  insuffler  avec  force  ou  ménagement  de 
l’air  dans  les  poumons  des  noyés ,  et  il  était  utile  de  résoudre  la 
question  par  des  expériences  :  or,  celles  de  M.  Leroy  d’Etiolles  lui 
ont  prouvé  que  l’insufflation  pratiquée  avec  force  dans  le  poumon  de 
certains  animaux ,  donne  immédiatement  la  mort  à  ces  animaux,  et 
lui  font  croire  qu’il  en  serait  de  même  dans  l’homme.  M.  Leroy  a 
de  plus  mesuré  la  capacité  de  la  poitrine  aux  diflérentes  époques  de 
la  vie  ,  et  a  fourni  ainsi  un  moyen  de  proportionner  à  cette  capacité 
la  quantité  d’air  à  insuffler.  Le  premier,  il  a  imaginé  de  porter  le 
galvanisme  immédiatement  sur  le  diaphragme  pour  solliciter  les 
contractions  de  ce  muscle.  Il  a  prouvé  par  l’expérimentation  ,  que  le 
mouvement  de  soufflet  imprimé  à  la  poitrine  par  la  pression  suffit 
pour  établir  une  respiration,  artificielle.  Il  pense  enfin  que  tous  les 
instrumens  quelconques  destinés  à  insuffler  les  poumons  ne  peuvent 
être  employés  sans  danger  par  les  personnes  étrangères  à  l’art ,  et 
servent  peu  aux  médecins  eux-mêmes  ;  d’autant  plus  que  ceux  des 
noyés  qu’on  rappelle  à  la;  vie  sont  ceux  qu’une  syncopé  a  frappés  au 
moment  même  de  la  submersion  ,  et  chez  lesquels  conséquemment 
l’insufflation  est  inutile. 

Efidémie  de  dysenterie  a  Avanches  (Haute-Saône)  ,  et  tyfhcs 
carcéraire  a  Crest  (Puy-de-Dôme).  —Rapports  de  M.  Bricheteau. 
—  L’épidémie  d’Avanche  est  attribuée  parM.  Nedey ,  qui  en  a  envoyé 
la  description  ,  non  à  l’insalubrité  du  pays,  mais  à  la  constitution 
atmosphérique  ,  à  l’influence  d’une  température  froide  et  humide 
qui  succe'da  à  de  fortes  chaleurs.  M.  Hugon  ,  médecin  et  maire  déla 
commune  de  Crest,  a  décrit  la  maladie  qui  a  désolé  cette  commune, 
du  mois  de  janvier  au  mois  de  mars.  Elle  commença  dans,  une  fa-’ 
mille  composée  de  huit  individus.,  et  qui  habitait  une  espèce  de 
caverne  sans  fenêtre  ni  cheminée,  et  par  conséquent  sans  courant 
d’air.  Delà  elle  se  répandit  dans  toutle  bourg.  Ses  symptômes  furent 
ceux  de  la,  fièvre  dite  des  prisons.  Elle  sévit  surtout  .suèdes  femmes  ,■ 
les  enfans,  les  infirmes,  ceux  qui  restaient  dans  ; lBs  -maisons.  Sur 
i/>d-jnaladêa,~7  ont  péri.  Ses  causcs  ont  été  la  construction  vicieuse 
dès  maisons. lai  plupart  souterraines-,  la  misère  des  liabitans  ,  et  les 
pluies  abondantes  de  la  fin  de  uflan.  M.. Hugon  croit  que  la  maladie 
a  été  contagieuse  à  petites  distances,  s’est  propagée  par  les  émana¬ 
tions  fournies  par  l’expiration  et  la  transpiration  des  malades  ;  mais  il 
n’a  eu  aucun  exemple  de  propagation  par  le  contact  hors  du  foyer  de 
l’épidémie. 
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Phthisie  fulmon,uhe  guérie  pas  l’insfiration  eu  chlore.  —  Obser¬ 
vation  de  M.  Cottereau.  — ■  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  elêve  eu 
médecine,  âge'  de  26  ans,  et  d’une  constitution  faible  et  délicate.  A 
dix-huit  ans ,  ce  jeune  homme  vint  habiter  Tours  ,  et  pendant 
quatre  ans  qu’il  y  demeura  il  fut  souvent  pris  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  11  vint  habiter  Paris  en  1828,  et  en  1827  y  fut  rcpris'd’une 
fièvre  tierce.  Il  en  fut  guéri  bientôt,  mais  alors  commencèrent  les 
symptômesde  laphtbisie,  toux,  hémoptysie,  etc. ,  lesquels  ont  depuis 
tour-à-tour  cédé  et  disparu.  M.  Cottereau,  appelé  en  janvier  der¬ 
nier,  jugea  le  mal  déjà  fort  avancé  ;  le  malade  venait  d’avoir  une 
nouvelle  hémoptysie  ;  la  poitrine  rendait  partout  à  la  percussion 
un  son  obscur,  et  offrait  dans  quelques  points  de  la  matité  ;  au 
stéthoscope  on  entendait  au  centre  du  poumon  gauche  de  la  pectori- 
loquie  avec  gargouillement  et  souffle  caverneux.  C’est  alors  qu’il  em¬ 
ploya  l’inspiration  du  chlore  très-pur  à  deux  volumes,  d’abord*  à  la 
dose  de  trois  gouttes,  et  à  trois  inspirations  seulement ,  puis  à  quatre 
et  cinq  gouttes,  et  portant  les  inspirations  au  nombre  de  six,  de 
neuf.  Un  peu  de  sécheresse  à  l’arrière- bouche ,  et  ut  coryza  ,  obli¬ 
gèrent  de  temps  en  temps  de  diminuer  les  doses  ;  une  fièvre  inter¬ 
mittente  vint  même  contraindre  à  suspendre  un  moment  le  traite¬ 
ment  ;  mais  après  la  guérison  on  le  reprit,  et  sous  son  influence  , 
la  toux  ,  l’expectoration.,  la  diarrhée  cessèrent  ;  l’appétit.,  les  forces 
l’embonpoint  revinrent;  enfin  le  malade  paraît  guéri,  car  on  n’en- 
lend  plus  la  pectoriloquie,  ni.  le. gargouillement.,  ni  le.  souffle  car 
verneux. 

MM;  Desportes  etBrichetCau  disent  aussi  avoir  employé  le  chlore. 
Le  premier  en  a  usé  pendant  un  mois  et  demi' dans  un  cas  de  phthi¬ 
sie  survenue  à  la  suite  de  la  rougeole  ;■  il  y  avait  eu  plusieurs  hé¬ 
moptysies  successives  et  de  la  diarrhée  ;•  le  poumon  droit  était  farci 
dé  tubercules  durs  ;  de  la  ciguè’  en  poudre  avait  été  donnée  à  la  dose 
de  trois  à  douze  grains ,  et  sous  l’influence  de  ee  médicament  des 
éngorgemens.  glanduleux  du  Coi  avaient  disparu.  Le  chlor*  gazeux 
provoqua  d’abord  de  la  sécheresse  à  la  gorge  ,  du  coryza,  puis  dimi¬ 
nua  beaucoup  l’expectoration  ,  la  rendit  plus  facile  et  de  meilleure 
nature.  Malheureusement  l’indocilité  de  la  malade  ne  lui  permit  pas 
de  poursuivre  ce  traitement.  M.  Desportes  remarque  qu’il  faut  avoir 
soin  de  changer  l’eau  dans  l’appareil ,  sinon  on  dégage  dés  vapeurs 
d’acide  hydrochloriquc  au  lieu  de  vapeurs  de  chlore.  {Voyez  appareil 
de  M.  Cottereau  ,  à  la  page ia3  du  présent  volume  des  Archives.  ) 

Section  de  ciiirurgib.  —  Séance  du  3o  avril.  —  Calcul  volumineux. 
*-M.  Audebert,  chirurgien  à  Thouars,  département  des  Deux  Sèvres, 
adresse  à  la  Section  une  pierre  d’un  très-fort  volume,  rendue  sans 
opération  par  une  fomme  octogénaire  pendant  les  efforts  que  fit  cette 


2  go  académie  éotale 

femme  pour  satisfaire  aux  besoins  d’uriner  ou  d’aller  à  la  selle  ;  mais 
malheureusement  cet  envoi  n’est  pas  appuyé  de  détails  bien  circon¬ 
stanciés  sur  ce  qui  a  précédé ,  accompagné  et  suivi  l’expulsion  du 

Maghétishe  AiviMALm  —  Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente 
•amène  une  discussion  sur  l’influence  magnétique.  Plusieurs  mem¬ 
bres  rapportent  des  exemples  d’opérations  graves  supportées  sans 
signes  de  douleurs.  —  M.  J.  Cloquet  observe  que ,  dans  tous  les  cas 
où  les  malades  supportent  avec  un  courage  si  marqué  les  opérations 
les  plus  douloureuses ,  on  remarque  toujours  une  contraction  muscu¬ 
laire  plus  ou  moins  manifeste,  une  sorte  de  lutte  contre  la  douleur, 
tandis  que  le  contraire  a  été  observé  chez  M.mc  Flandin  :  il  y  avait  chez 
cette  malade  un  abandon,  une  mollesse  ,  une  flaccidité,  une  impas-, 
sibilitd ,  tel3  qu’on  aurait  pu  se  figurer  sans  peine  qu’il  opérait  un 
cadavre.  — M.  Moreau,  l’un  des  commissaires  nommés  pour  aller 
constater  l’état  de  cette  dame ,  annonce  que  la  commission  n’a  pu 
remplir  la  mission  dont  elle  avait  été  chargée ,  et  cela  par  des  cir¬ 
constances  tout-à-fait  indépendantes  de  sa  volonté. —  M.' J.  Cloquet 
rend  compte  de  ce  qui  est  arrivé  à  son  opérée  depuis  la  dernière 
séance  de  l’Académie'.  Cette  dame  a  été  pansée  tous  les  jours  pendant 
le  sommeil  magnétique,  et  toujours  sans  douleur.  Quelque  temps 
après  l’opération  ■,  se  trouvant  bien ,  elle  témoigna  le  désir  de  prendre 
Tair,  monta  en  voiture ,  et  alla  faire  une  promenade  dans  les  Champs- 
Elysées.  Le  seizième  jour,  elle  manifesta,  pendant  lè  pansement,  un 
signe  dé  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  cette  douleur 
ne  tarda  pas  à  s’accompagner  de  difficulté  de  respirer  et  de  faiblesse. 
Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  d’intensité ,  et  la  malade  suc¬ 
comba  le  dix-neuvième  jour  de  l’opération.  L’autopsie  cadavérique, 
à  laquelle  a  assisté  M.  Moreau,  a  été  faite  le  matin.  Le  cadavre  était 
décoloré  et  les  jambes  œdématiées  ;  la  plaie  qui  résultait  de  l’abla¬ 
tion  du  sein  n’ofirait  qu’un  police  et  demi  d’étendue  dans  l’endroit 
le  plus  large.  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouva  dans  la  cavité 
droite  deux  litres  environ  d’une  sérosité  jaunâtre  et  trouble;  une 
couche  épaisse  pseudo-membraneuse,  mais  non  encore  complètement 
organisée  et  presque  diffluente,  recouvrait  les  plèvres  pulmonaire  et 
costale;  le  tissu  du  poumon  était  enflammé  et  laissait  échapper,  à 
chaque  incision qu’on  y  pratiquait,  un  mélange  de  pus,  de  mucus  et 
r;de  sang;  le  péricarde  était  rempli  d’une  sérosité  limpide;  quelques 
concrétions  membraniformes  se  voyaient  sur  la  base  du  cœur,  sans 
.  y  être  .bien -adhérentes,;  la  cavité  thoracique  gauche  et  les  organes 
qu’elle-  contenait  étaient  dans  l’état  sain  ;  le  foie  était  volumineux  et 
offrait  à  sa  partie  supérieure  plusieurs  plaques  blanchâtres.;  la  .vési¬ 
cule  était  décolorée  et  renfermait  quelques  concrétions  biliaires  au 
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signe  de  douleur.  Interrogée  pourquoi  elle  ne  se  plai- 
i  répondit  qu'on  pouvait  tout  supporter  sans  se  plaindre 
ait  confiance  en  Dieu  et  et),  son  chirurgicn.  La  réu- 
te  fut  tentée,  et  suivie  d’une  prompte  guérison;  mais  , 
iprès,  l’opérée  succomba  à  la  suite  de  chagrins  violcns  , 
ie,  on  trouva  un  épanchement,  abondant  dans  la  poi- 
■Jjj  -Cloquet  et  Baffos  ne,  partagent  point  ces.craintes  sur 
ésultats  de  la  réunion-  par  première  intention ,  et  ils 
pui  de  leur  sentiment,  un  très-grand  nombre! de  faits 
leur  nronre  oraticiue  aue  de  celle  de  plusieurs  autres 


la  section  un  . individu  âgé  de  36  a  40  ans  ,  allée 
cœur,  et  dont  l’état  s’est.singulicrement.amélioi 
moxas  et  des  scarifications. 

Résection  des  os  de  l’avant-ddas.  —  M.  IIç 
en  son  nom  et, à  celui  de  MM.  JRibes  et  Roux,  1 
table  sur  une  observation  de  résection  de  l’ex 
radius  et  du  cubitus,  envoyée  par  M.  Hubliqr, 
l’IIôtcl-Dieit  de, Provins, —Une  -ieune  fille  de  33 
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gro3  mur.  La  main  fut  renversée  sur  l’avant  bras;  le  cubitus,  luxé: 
en  avant,  sortait  d’un  pouce  et  demi  à  travers  une  plaie  de  même, 
longueur  dans  le  sens  vertical,  mais  qui,  en  se  portant  ensuite  trans¬ 
versalement  du  cubitus  au  radius,  et  passant  au-devant  de  l’arti¬ 
culation,  présentait  en  ce  sens  quatre  pouces  de  longueur.  Dans  cet 
endroit ,  la  plaie  n’intéressait  que  la  peau  ;  l’extrémité  inférieure 
du  radius  était  fracturée  transversalement ,  et  le  fragment  inférieur, 
long  de  huit  à  neuf  lignes,  offrait  une  autre  fracture  longitudinale 
q;ui  se  partageait  en  deux  portions,  dont  l’interne  était  un  peu  moins 
volumineuse  que  l’externe.  Il  survint  peu  d’accidens  les  onze  pre¬ 
miers  jours;  mais  alors  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  résection  des 
extrémités  osseuses  ;  et  cette  opération  fut  faite  avec  un  plein  succès. 

Luxation  du  la  jambe  suit  la  cuisse.  —  M.  Duvivier  présente  un 
officier  supérieur  des  gardcs-du-corps  ,  qui-,  l’année  dernière,  fit  une 
chute  de  cheval ,  et  ne  luxa  la  jambe  gauche  sur  la  cuisse  ,  de  telle 
sorte  que  le  tibia  était  porté  en  devant  et  en  dehors  du  fémur.  La  ré*- 
duction  a  été  opérée,  et  cet  officier  est  bien  guéri  aujourd’hui:  il 
conserve  ‘seulement  une  grande  difficulté  dans  les  mouvemens  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  et  ces  mouvemens  sont  très-bornés. 

Séance  du,  7  mai.  —  Ofhthalmie. —  M.  Demours  communique  le 
fait  suivant  :  il  a  été  consulté ,  il  y  a  quelque  temps ,  par  un  ancien 
notaire  qui- était  affecté  d’une  ophthalmie  assez  intense,  contre  la¬ 
quelle  on  avait  déjà  employé  saris  succès  les  sangsues,  leslavemens, 
les  pédiluves ,  etc.  Gette  maladie  était  occasionnée  par  la  présence 
d’un  cheveu  qui  ,  roulé-  sur  lui-même ,  s’était  logé  dans  l’écartement 
des  paupières.  L’extraction  de  ce  corps  étranger  fut  suivie  d’une 
prompte  guérison. 

Séance  du  21  mai.  —  Double  luxation  et  ebacture  comminutive 
de  l'astragale.  —  M.  Baffos  fait  un  rapport  sur  l’observation  sui¬ 
vante  ,  adressée  à  la  section  par  M.  J,  J.  Follot,  docteur  en  médecine 
à  Pouilly  en  Auxois  (Côte-d’Or)  :  Jean  Chopin ,  âgé  de  27  ans ,  d’une 
forte  complexion  ,  employé  comme  mineur  aux  travaux  souterrains 
du  canal  de  Bourgogne ,  eut  le  pied  gauche  pris  sous  un  éboulement 
considérable  de  pierres.  M.  Follot,  appelé  peu  de  temps  après  l’acci¬ 
dent,  observa  ,  à  la  partie  interne  du  coude-pied,  une  plaie  longue 
dfe  quatre  à  cinq  pouces  :  l’astragale  avait  subi  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe,  et  faisait  saillie  à  travers  la  plaie  ;  les  surfaces 
articulaires  de  cet  os ,  avec  le  scaphoïde  et  avec  le  calcanéum  ,  étaient 
fracturées  ;  tous  les  moyens  de  réunion  étaient  détruits,  et  le  tendon 
du  jambier  antérieur  pendait  à  travers  la  plaie  :  une  hémorrhagie 
considérable  avait  lieu  ;  l’astragale  faisait  saillie  en  dehors  des  te'gu- 
mens  déchirés.  M.  Follot  se  décida  de  suite  à  retrancher  le  tendon  du 
jambier  antérieur,  et  à  enlever  l’astragale  :  cette  extraction  fut 
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prompte  et  sans  difficulté'.  Quarante  sangsues  furent  appliquées  au¬ 
tour  de  la  plaie  pour  modérer  le  gonflement  inflammatoire;  la  jambe 
lut  maintenue  dans  une.  position  demi-fléchie  et  couchée  sur  la  mal¬ 
léole  externe  ;  trois  abcès  eurent  successivement  lieu  et  furent  ouverts. 
Enfin,  vers  la  fin  duquatrième  mois ,  la  plaie  était  presque  entièrement 
cicatrisée,  et  le  malade  se  promenait  à  l’aide  d’un  bâton  ;  le  raccour¬ 
cissement  de  la  jambe  était  peu  sensible.  La  commission  applaudit  à  la 
détermination  que  M,  Follot  a  prise  et  exécutée  avec  tant  de  succès; 
il  n’y  aurait  eu  ni  sagesse  ni  prudence  à  pratiquer  d’abord  une  am¬ 
putation  qui  pouvait  n’étre  pas  nécessaire ,  et  qui  d’ailleurs,  pouvait 
le  devenir  plus  tard,  si  de  nouveaux  accidens  avaient  forcé  de  recou¬ 
ru’  à  la  soustraction  du  membre;  en  outre,  l’art  possède  déjà  plu¬ 
sieurs  observations  qui  prouvent  que  le  conseil  donné  par  J.  L.  Petit, 
d’amputer  la  jambe  dans  les  cas  de  luxation  du  pied ,  ne  doit  pas  être 
toujours  suivi.  MM.  les  commissaires  font  observer  que  l’application 
de  quarante  sangsues  autour  de  la  plaie  ne  leur  semble  pas  bien  in-, 
diquée,.  i,°  parce  que  le  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par 
une  hémorrhagie  considérable ,  dont  la  source  n’est  pas  indiquée  par 
l’auteur;  2.?  parce  qu’il  iallait  attendre  que  des  accidens  inflamma¬ 
toires  survinssent ,  et  que ,  dans  ce  cas  encore  ,  la  saignée  par  la  lan¬ 
cette  aurait  été  préférable. 

Calcul  urinaire'.  —  M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  un  calcul 
urinaire  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  de  trois  pouces  de  longueur 
environ ,  et  articuléà  sa  partie  moyenne.  Ce  calcul ,  qui  s’était  déve¬ 
loppé  dans  la  partie  postérieure  dé  l’urètre  ,  s’étendait  jusque  dans  la 
vessie  par  un  prolongement  assez  mince.:  ses  parties  latérales  sont  sur¬ 
montées  de  deux  éminences  qui  étaient  placées  derrière  les  branches 
des  os  pubis ,  disposition  qui ,  pendant  l’extraction ,  nécessita  un  chan¬ 
gement  de  direction  sur  l’axe  du  calcul.  Malgré  la  grande  dilatation 
de  l’urètre ,  il  n’est  point  survenu  de  fistule,  et  le  malade  a  complè¬ 
tement  guéri  en  vingt  jours. 

Enorme  rovER  purulent.  — M.  Lisfranc  présente  ensuite  un  homme 
qui,  depuis,  trois  mois ,  portait  un  épanchement  dans  l’épaisseur  delà 
jambe,  par  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval.  Ce  foyer  s’étendait 
depuis  la  malléole  externe  jusqu’à  la  tête  du  péroné,  et  son  diamètre 
transversal  occupait  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre.  Une 
ouverture  fut  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  delà  tumeur,  des 
injections  de  diverse  nature  furent  faites ,  la  compression  fut  tentée; 
mais  tous  ces  moyens  restèrent  inefficaces.  Alors  on  eut  recours  à  des 
incisions  multipliées  sur  le  trajet  de  cette  maladie ,  incisions  aux¬ 
quelles  on  donna  trois  à  quatre  lignes  d’étendue  ,  et  qu’on  fit  péné¬ 
trer  jusque  dans  l’intérieur  du  foyer.  Sous  l’influence  de  ce  tràite- 
pient ,  le  malade  fut  complètement  guéri  en  l’espace  de  quinze  jours. 

Apoplexie  traumatique.  —  Le  même  membre  présente  encore  à  lft 


.294  ACADEMIE  BOYALE 

Section  une  femme  qui  arriva  à  la  Pitié  avec  une  plaie  de  tête  accom¬ 
pagnée  de  tous  les  symptômes  de  commotion  du  cerveau  :  ces  syrap- 
.  tûmes  cessèrent  entièrement  au  bout  de  deux  jours  ;  le  troisième ,  il 
survint  des  signes  d’épanchement ,  tels  ■  que  paralysie  d’un  des  côtés 
:de  la  face  et  du  membre  thoracique  correspondant,  déviation  de-la 
bouche ,  etc.  C’était  un  des  cas  oii  plusieurs  praticiens  conseillent 
de;recourir  à  l’application  du  trépan  :  toutefois  M.  Lisfranc  pensa 
que,  la  plaie  n’ayant  fait  que  dénuder  l’os  ,  il  serait  difficile  d’arriver 
.précisément  sur  le. liquide  épanché,  qui  d’ailleurs  pouvait  être  étendu 
en  nappe  ;  il  craignit  aussi,  en  pratiquant  cette  opération,  de 
mettre  à  découvert  des  tissus  phlogosc's  et  malades ,  et  de  donner 
naissance  à  une  inflammation  suraiguë.  U  crut,  d’un  autre  côté  , 
qu’une  apoplexie  traumatique,  était  susceptible  de  céder  au  traite¬ 
ment  que  l’on  emploie  contre  l’apoplexie  ordinaire ,  et  en  consé¬ 
quence  la  malade  fut  saignée  onze  fois  en  sept  jours  ;  4a  tête  fut  re¬ 
couverte  de  glace ,  des  sangsues  furent  posées  sur  les  apophyses  mas- 
toïdes ,  des  vésicatoires  furent  appliqués  aux  cuisses  et  des  sina¬ 
pismes  aux  jambes  ,  des  lavemens  purgatifs  furent  administrés  ,  et  en 
-quinze  jours  la  malade  eut  pleinement  recouvré  la  santé.  ■ — M.  Mo¬ 
reau. rapporte  un  fait  analogue  qu’il  a  observé  il  y  a  une  dixainc 
d’années  :  un  négociant  ayant  fait  une  chute  dans  un  escalier,  et  la. 
'tête  ayant  frappé  sur  une. marche  de  pierre,  perdit  aussitôt  con¬ 
naissance.  Deux  larges  saignées  du  bras  furent  pratiquées  dans  les 
vingt-quatre  heures  ,  mais  la  connaissance  ne  revint  qu’au  bout  de 
trenté-six  heures ,  et  d’une  manière  lente  et  graduelle  :  la  stupeur 
dans  laquelle  était  plongé  le  malade  était  considérable  ;  une  forte 
application  de  sangsues  à  la  base  du  crâne,  le  tartre  stibié  en  la- 
vagfe ,  . des  lavemens  purgatifs ,  dissipèrent  complètement  dans  l’es¬ 
pace  dfe  quatre  jours  les  accidens  résultans  dé  la  commotion  céré¬ 
brale.  Le.  malade,  qui  se  plaignait  seulement  d’une  douleur  profonde 
dans  le  côté  droit  de  la  tête  ,  et  dont  les  paupières  étaient  fortement 
ccchymosécs  ,  éprouva  le  cinquième  jour  de  l’engourdissement 
dans  tout  le  côté  gauche,  symptôme  qui  résista  à  une  émission  san¬ 
guine  générale  très-abondante.  Il  survint  de  la  stupeur ,  de  la  dila¬ 
tation  des  pupilles ,  une  hémiplégie  du  côté  gauche  ;  le  malade  re¬ 
parla  plus  que  d’une  manière  incohérente,  et  ses  idées  se  troublè¬ 
rent  tout-à-fait ,  bientôt  même  il  ne  proféra  que  des  sons  inarticulés  ; 
le  pouls  était  d’une  lenteur  remarquable  ;  la  vessie  enfin  se  paralysa  , 
et  lé  côté  droit  devint  le  siège  de  mouvemens  désordonnés.  L’émé¬ 
tique  en  lavage,  les  lavemens  purgatifs,  les  sinapismes  aux  pieds, 
les  vésicatoires  à  la  nuque  et  sur  toute  l’étendue  du  crâne ,  des  fric¬ 
tions  sur  les  membres  et  le  rachis  avec  un  Uniment  ammoniacal  addi¬ 
tionné  de  teinture  de  cantharides  j  furent  mis  successivement  en 
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iSSage.  Sous  l’influence  do  ce  traitement  énergique,  les  accidens  se 
dissipèrent  graduellement ,  et  un  mois  ou  cinq  semaines  après  sa 
chute ,  le  malade  sê  trouva  bien  re'tabli  :  depuis  lors  il  a  repris  la 
direction  de  sa  maison  de  commerce,  et  il  a  joui  constamment  d’une 
saute'  parfaite  et  de  la  ple'nitude  de  ses  faculte's.  —  M.  Gimelle  dit 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  soldats  entre's  à  l’hôpital  de  la  garde 
pour  des  plaies  de  tête  ,  en  sortir -guéris  et  y  revenir  peu  de  temps 
après  avec  des  signes  de  compression.  —  M.  Forestier  rappelle  que  du 
temps  où  Moreau  et  Ferrant  étaient  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  ,  les 
accidens  étaient  bien  moins  fréquens  qu’ils  ne  sont  aujourd’hui, 
parce  qu’alors  on  n’avait  pas  encore  la  manie  d’abuser  des  sangsues , 
mais  qu’on  recourait  dès  l’abord  à  'de  larges  saignées  de  la  jugulaire 
et  du  pied.  —  M.  Lisfranc  prétend  que,  dans  les  inflammations  des 
organes  parenchymateux ,  les  saignées  sont  préférables  aux  sang¬ 
sues,  mais  que  ,  dans  les  inflammations  des  méninges ,  celles-ci  doi¬ 
vent  être  préférées.  M.  Itévcillé-Parise  dit  que  la  saignée  de  la  jugu¬ 
laire  serait,  il  est  vrai,  très-avantageuse  aux  personnes  affectées  de 
congestion  cérébrale  ,  mais  que  malheureusement  ces  personnes  ont 
ordinairement  le  col  très-court  et  recouvert  de  graisse,  la  veine 
jugulaire  peu  saillante  ,  et  qu’en  outre  la  compression  qui  doit  être 
exercée,  soit  avant,  soit  après  cette  espèce  de  saignée  ,  n’est  propre 
qu’à  ralentir  la  circulation  et  à  aggraver  encore  le  mal. —  Cette 
opinion  ,  appuyée  par  MM.  lisfranc  et  Moreau,  est  combattue  par 
M.  Forestier,  qui  se  livre  à  l’examen  des  précautions  qu’il  convient  de 
•prendre  pour  bien  faire  cette  saignée.  —  M.  Larrey  est  de  l’avis  de 
M;  Forestier,  et  ne  trouve  rien  de  difficile  dans  l’ouverture  de  la  ju¬ 
gulaire  :  il  suffit,  dit-il,  de  déplacer  la. veine  et  de  la  comprimer 
près  de  son  insertion  dans  la  veine  sous-clavière  ,  pour  la  rendre  sail¬ 
lante  et  pour  pouvoir  l’ouvrir  convenablement.  Le  seul  accident  qu’on 
ait  à  craindre  quand  on  cesse  la  compression ,  c’est  de  voir  pénétrer 
l'air  dans  l’oreillette  du  cœur  par  l’ouverture  de  la  veine,  ce  qui 
déterminerait  promptement  la  mort.  —  M.  Lisfranc  observe  qu’on  a 
beau  varier  la  manière  de  pratiquer  la  compression ,  elle  n’en  existe 
•pas  moins  ,  et  que  ses  effets  sont  toujours  les  mêmes.  Suivant  ce  chi¬ 
rurgien  ,  l’ouverture  de  la  jugulaire  offre  souvent  des  difficultés  assez 
grandes  pour  qu’on  soit  obligé  de  renoncera  la  pratiquer. 

Fl  ST  OLE  lacrymale. — M.  Larrey  présente  à  la  Section  une  femme 
qu’il  a  opérée  de  la  fistule  lacrymale,  il  y  a  quatre  ans,  et  par  le 
'procédé  qui  lui  est  propre.  Cette  malade ,  qui  n’a  plus  de  tumeur 
lacrymale ,  conserve  au-devant  du  sac  une  ouverture  dans  laquelle 
est  introduite  une  corde  A  boyau  maintenue  par  une  mouche  de  taffetas 
^otnmé  appliquée  sur  l’orifice. 

Sectiok  tir,  pharmacie;  —  Séance  rlu  16  mai.  —  Bonaotts  colorés 
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«■ah  des  substances  vénéneuses.  —  M.  Chevallier  donne  connaissance 
d’une  circulaire  adressée  par  M.  le  préfet  de  police  de  Paris  ,  aux 
différens  commissaires  ,  pour  faire  procéder  à  la  saisie  de  bonbons  et 
autres  pastillages  en  sucre,  colorés  par  des  matières  vénéneuses  miné-, 
raies  ,  telles  que  le  vert  de  Schweinfurt  (  arseniLe  de  cuivre  )  ,  et  le 
rouge  de  Sibérie  (  cliromale  de  plomb  )  ,  poisons  fort  actifs..  11  paraît 
que  ces  pastillages  sont  apportés  d’Allemagne.  —  M.  Boullay  voudrait 
que  }es  confiseurs,  ne  pussent  vendre  ces  sucres  colorés  sans  une  auto-, 
risation  qui  ne  leur  serait  accordée  par  le  conseil  de  salubrité  ou 
toute  autre  autorité  compétente ,  qu’après  l’examen  des  matières  co¬ 
lorantes  employées.  —  M.  Pelletier,  membre  du  conseil  de  salubrité, 
annonce  que  plusieurs  de  ces  pastillages  ont  déjà  été  saisis,  et  que 
JML  Barruel ,  qui  les  a  analysés ,  indique  comme  moyen  très-simple  , 
pour  y  faire  d’abord  présumer  l’existence  d’une  matière  colorante 
minérale  suspecte  ,  de  les  faire  dissoudre  dans  de  l’eau,:  si  ce  liquide 
reste  trouble  avec  un  dépôt  au  fond ,  il  y  a  probablement  une  sub¬ 
stance  minérale  ,  tandis  que  les  couleurs  de  nature  végétale  se  dissol¬ 
vant  parfaitement ,  laissent  pour  l’ordinaire  l’eau  plus  limpide.  — 
M.  Robiquet  observe  que  les  confiseurs  emploient  souvent,  pour  pré¬ 
parer  leurs  pastillages  et  dragées ,  des  fécules  et  des  laques  colorées 
par  des  matières  végétales  qui  peuvent  troubler  l’eau  sans  qu’on 
puisse  conclure  delà  qu’elles  soient  dangereuses. —  M.  Boullay  signale 
l’usage  que  l’on  fait  de  la  gomme-gutte  pour  certaines  pastilles  jaunes, 
et  remarque  que  cette  matière  est  loin  d’être  sans  inconvénient. 

Acebdella.  —  M.  Lodibert  fait  un  rapport  verbal  sur  Yacebdella , 
instrument  proposé  par  M.  Cheron ,  chirurgien  aide-major  au  43. c  ré¬ 
giment  de  ligne,  pour  remplacer  la  sangsue  médicinale.  Le  rappor¬ 
teur  le  trouve  préférable  au  bdellomèlre  du  docteur  Sarlandière  , 
parce  qu’il  incise  obliquement  la  peau  ;  mais  en  même  temps  il  en 
signale  divers  inconvéniens;  entr’autres  de  ne  point  remplacer  la 
succion  ou  l’effet  des  ventouses  ,  et  de  nécessiter  un  grand  nombre  de 
piqûres  les  unes  après  les  autres.  Suivant  M.  Lodibert,  on  possède  déjà 
des  scarificateurs  qui  paraissent  préférables ,  par  exemple  ,  celui  dont 
se  servent  les  Anglais ,  et  la flamme  qui  est  en  utage  chez  les  Allemands. 

Gomme  résine  myrrhe.  —  M.  Bonastre  donne  lecture  de  nouvelles 
recherches  d’analyses  qu’il  vient  de  faire  sur-  une  nouvelle  espèce  de 
myrrhe.  11  s’est  assuré  que  l’acide  nitrique  colore  en  rouge  lie-de-vin 
}a  teinture  de  vraie  myrrhe  ,  tandis  que  les  autres  sortes  de  myrrhe 
fausse  ne  donnent  avec  cet  acide  qu’une  couleur  jaunâtre.  Le  bdel- 
lium  ne  se  Colore  point  en  rouge  par  cet  agent ,  non  plus  que  les 
diverses  gommes  résines  connues.  Par  conséquent,  il  offre  le  moyen 
défaire  reconnaître  la  véritable  myrrhe.  Celle-ci ,  d’après  l’analyse 
qui  en  a  été  faite  par  l’auteur ,  contient  :  1 .°  gomme  soluble  et  inso- 
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lubie,  5e  parties;  a.°  résiné  soluble  et  sous-résine,  38  parties; 
3.°  huile  volatile,  3  parties;  4-°  extrait  amer  non  résineux,  4  par¬ 
ties  ;  5.°  enfin ,  acide  indéterminé ,  sels  à  base  de  potasse  et  dé  chaux 
silice  seulement  adhérente,  5  parties.  —  Sur  l’observation  adressée 
par  M.  Virey,  qu’au  milieu  des  plus  beaux  échantillons  de  vraie 
myrrhe  ancienne ,  il  sé  rencontre  une  partie  très-pure,  en  larmes 
transparentes,  qui  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  colorer  en  rouge 
lie-de-vin  par  l’acide  nitrique ,  M.  Bonastre  répond  ([ùe  cette  portion 
plus  pure  renferme  une  très-grande  proportion  de  gomme. 

Séance  du  3o  mai* - Choiohube  de  chaux.  —  M.  Poutet,  phar¬ 

macien  à  Marseille  ,  dans  une  lettre  qu’il  écrit  pour  annoncer  qu’il 
est  parvenu  sans  difficulté  à  embaumer  un  petit  épervier  à  l’aide  du 
natron  artificiel,  ou  de  nos  fabriques  de  soude,  marque  à  la  section 
qu’il  a  tenté  diverses  expériences  par  le  chlorure  de  chaux  mis  en 
contact  avec  du  poisson  frais  ou  salé  ,  haché  et  divisé,  en  ajoutant  uri 
peu  d’eau  pure;  il  s’en  est  exhalé  une  très-forte  odeur  de  brème, 
tellement  insupportable  et  causant  de  si  grandes  nausées,  que  quel¬ 
ques  personnes  en  ont  été  incommodées.  La  chair  de  boeuf  ou  de  mou¬ 
ton,  fraîche  ,  hachée  et  mêlée  à  l’eau  ,  ne  dégage,  par  l’addition  du 
chlorure  de  chaux,  aucune  odeur  désagréable;  seulement  le  sang  qui 
entoure  la  fibre  musculaire  est  décoloré.  La  chair  d’un  poisson  cor¬ 
rompu  exhale,  par  le  même  procédé,  une  vapeur  de  brème  encore 
plus  fétide  que  celle  répandue  dans  la  même  circonstance  par  le  pois¬ 
son  frais.  Les  algues  marines ,  les  coquillages,  et  surtout  les  éponges, 
produisent  le  même  résultat.  M.  Poutet  en  conclut  que  le  chlorure 
de  chaux  ne  peut  désinfecter  ni  enlever  l’odeur  chez  aucun  des  ani¬ 
maux  marins  ,  propriété  qu’il  possède  à  un  si  haut  degré  à  l’égard 
des  substances  animales  terrestres  putréfiées;  cette  différence  tient, 
suivant  lui,  à  la  composition  particulière  de  la  chair  de  poisson  , 
consistant ,  ditril,,  en  fibrine  azotée ,  en  ichthyocolle  et  en  brème.  Il 
pense  que  le  meilleur  moyen  de  désinfecter  le  poisson  ,  et  les  paniers 
qui  servent  à  le  contenir,  est  une  simple  lessive. caustique  avec  le 
lavage  à  grande  eau.  —  M.  Henry père  dit  avoir  parfaitement  désin¬ 
fecté  les  paniers  de  la  Halle  aux  poissons  en  se  servant  du  chlorure, 
de  soude ,  dans  lequel  d’ailleurs  il  existe  toujours  de  l’oxyde  en  excès. 
—  M.  Chevallier  parle,  à  cette  occasion,  d’une  épizootie  qui  a  régné 
sur  les  poules  ,  à  Vaugirard,  et  qui  vient  d’être  arrêtée  par  l’emploi 
du  chlorure  de  chaux. 

Camphre.  —  M.  Planche  ayant  fait  quelques  observations  ,  sur 
l’odeur  de  certains  camphres,  M.  Boullay  pense  qu’on  pourrait  mé¬ 
langer,  dans  le  commerce,  du  camphre  naturel  avec  celui  factice 
de  térébenthine,  ce  qui  lui  ferait  perdre  une  partie  de  son  odeur 
franche. 
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Mélange  de  rÉcüLÈ  de  pommes  de  terre  et  de  farine.  —  Mi  Clie- 
reau  avance  que  les  farines  mêlées  de  fécule  ne  peuvent  se  travailler 
que  difficilement  en  pâte ,  et  forment  un  magma  très-adhérent  aux 
vases.  Pour  découvrir  cette  fraude ,  M.  Chereau  propose  la  torréfac¬ 
tion  et  le  traitement  par  l’eâu  ,  moyen  basé  sur  ce  que  la  farine  pure 
torréfiée  est  très-peu  soluble  dans  l’eau ,  tandis  que  la  fécule  torréfiée 
s’y  dissout  très-bien.  On  fait  griller  la  farine  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
perdu  un  quart  de  son  poids  ;  réduite  ainsi  à  un  état  roux ,  on  la  dé¬ 
laye  dans  de  l’eau  froide  et  on  filtre  ,  puis  on  fait  dessécher  la  ma¬ 
tière  restée  sur  le  filtre ,  et  d’un  autre  côté  on  évapore  jusqu’à  siccité 
l’eau  qui  a  passé  au  travers  du  papier.  Le  poids  comparatif  des  deux 
matières  ainsi  obtenues  donne  un  moyen  approximatif  de  constater  la 
proportion  des  fécules  ajoutées  à  la  farine.  — M.  Henry  père  dit  que 
les  boulangers  et  les  meûniers  distinguent  les  qualités  des  farines  par 
leur, cohésion,  en  lès  pressant  avec  la  main;  celles  qui  se  pelottent 
passent  pour  être  préférables  ;  les  autres  sont  regardées  comme  mé¬ 
langées  ou  échauffées. 

Emfoisonnemens  par  la  strychnine.  —  M.  Guibourt  rapporte 
qu’ay.init  vu  un  chien  éprouver  des  contractions  tétaniques  violentes, 
après  avoir  mangé  une  de  ces  boulettes  composées,  soit  avec  la  strych¬ 
nine,  soit  avec  la  noix  vomique  ,  que  la  police  emploie,  pour  se  dé¬ 
faire  de  ces  animaux  errans ,  il  lui  fit  avaler  par  force  de  la  poudre 
de;  noix  de  galle;  aussitôt  les  convulsions  musculaires  s’arrêtèrent. 
On  donna  ensuite  de  l’ipécacuanha ,  mais  l’animal  ne  put  pas  vomir; 
alors  on  lui  fit  prendre  une  grande  quantité  de  lait ,  et  le  lendemain 
on  le  purgea  avec  de  la  manne ,  qui  lui  fit  rendre  beaucoup  de  ma¬ 
tières  noirâtres  et  dures.  Ce  traitement  lui  rendit  complètement  la 
santé.  —  M.  Caventou  dit  que  Yinfusum  de  noix  de  galle  est  effective¬ 
ment  un  moyen  très-efficace  contre  le  vomissement;  qu’il  se  com¬ 
bine  aux  alcalis  végétaux ,  et  neutralise  l’action  de  l’émétique;  comme 
il  l’a  observé  sur  lui-même.  —  Si.  Virey  rappelle  que  cette  même 
infusion,  qui  décompose  l’émétique  et  d’autres  sels  minéraux,  vient 
d’être  conseillée  par  SI.  le  professeur  Orfila  dans  les  empoisonnemeùs 
par,  l’opium  et  les  sels  de  morphine. 
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Séance  du  6  avril.  —  Percussion  médiate.  —  SI.  Piorry  présente 
un  mémoire  dans  lequel  il  énonce'les  données  u  tiles  que  lui  a  fournies 
l’emploi  du  pleximètre  depuis  la  publication  de  son  ouvrage. 

Séance  du  20  avril.  — On  procède  au  remplacement  de  M.  Lefèvrc- 
Gincau ,  l’un  des  membres  de  la  Section  de  physique ,  décédé1;  les 
candidats,  présentés  dans  la  séance  précédente,  étaient  MSI.  iséeque- 
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rcl ,  Cagniard-Latour,  Pouillet ,  Despretz ,  Robinet  et  Lehot.  Les  voix 
s’e'tant  partagées  entre  MM.  Becquerel  et  Pouillet,  un  nouveau  scrutin 
a  donné  l’avantage  au  premier  qui  a  été  proclamé. 

InsurrLATion  nu  poumon.  —  M.  Leroy  d’Étiolles  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  sur  les  dangers  de  l’ insufflation  de  l’air  dans  les 
poumons ,  considérée  comme  moyen  de  secours  à  donner  aux  noyés 
où  asphyxiés  ,  dans  lequel  il  établit  que  de  l’air  atmosphérique , 
poussé  avec  violence  dans  la  trachée-artère  de  certains  animaux ,  en 
détermine  la  mort  sur  le  champ ,  et  que  chez  certains  autres,  quoique 
n’entraînant  pas  de  même  la  perte  de  la  vie ,  elle  occasionne  toutefois 
pendant  quelque  temps  une  d3rspnée  très-forte  et  des  souffrances  qui 
persistent  plus  ou  moins.  'MM.  Magendie  et  Duméril ,  nommés  pour  vé¬ 
rifier  les  faits  avancés  par  M.  Leroy,  se  sont  assurés  de  leur  vérité  ;  etccs 
faits  sont  d’autant  plus  digues  de  fixer  l’attention,  qiie  l’insufflation  de 
l’air  dans  les  poumons  est  du  nombre  des  moyens  recommandés  poyr 
rappeler  à  la  vie  les  personnes  asphyxiées.  Les  boîtes  à  secours  destinés 
à  cet  objet  contiennent  toutes  des  canules  ,  des  seringues,  et  des  souf¬ 
flets  à  l’aide  lesquels  l’air  doit  être  poussé  avec  une  certaine  force  portr 
désobstruer  lés  voies  aériennes ,  disent  certains  auteurs,  Ce  moyeu 
est  donc  d’autant  plus  dangereux,  que  les  personnes  chargées  d'ad¬ 
ministrer  ces  Secours  sont  la  plupart  du  temps  très-ignorantes ,  et 
d’ailleurs  mal  conseillées  «par  lés  instructions  qui  sont  entre  leurs, 
mains  ;  aussi  voit-on  Souvent  leurs  manœuvres  suivies  de  la  rupture 
des  vésicules  pulmonaires ,  cfoù  épanchement  d’air  dans  la  plèvre  et 
mort  d’individus  que  l’bn  pouvait  espérer  rappeler  à  l’cxistenée.. 
Mi  Lerbÿ  s’est 'assuré  dé  ces  résultats  par  des  expériences  sur  un 
grand  nombre  d’aûimaux  vivans  et  de  cadavres  humains ,  et  MM.  les 
commissaires  ont  de; nouveau  constaté  avec  Inique,  le  plus  souvent,, 
lé  tissu  pulmonaire  est  déchiré  par  l’air  insufflé  qui  se  répand  dans 
la  cavité  de  la  plèvre,  repousse  et  presse  le  poumon  vers  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  et  s’oppose  ainsi  à  l’accomplissement,  de  la. 
respiration i  Dans  ce  cas,  la  mort  a  lieu  comme  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  la  poitrine  avec  accès’coutinu  de  l’air  extérieur  dans  la 
cavité  des  plèvres.  A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  observe  que  le? 
diaphragme  présente  dans  l’abdomen  une  tumeur  élastique,  sail-, 
lante;  et,  si  l’on  met.la  plèvre  à  nu,  on  remarque  que  le  poumon, 
refoulé  et  immobile  vers  les  premières  côtes ,  ne  suit  plus  les  mouver 
mens  dé  la  respiration. 

JIM.  les  commissaires ,  pour  s’assurer  que  la  mort  peut  être  occa¬ 
sionnée  par  le  seul  épanchement  de  l’air  dans  la  poitrine,  en  ont. 
injecté  dans  la  cavité  des  plèvres  au  moyen  d’une  canule  introduite 
dàbéun  des  espaces  intercostaux;  la  mort  a  été  produite.  Mais  alors  , 
si yfcïïb'étuit  la  caiisc  de  là  cessation  de  la  vie,  on  devait  la  prévenir 
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en  donnant  issue  A  l’air  épanché,  par  une  ponction  pratiquée  sur  les 
parois  thoraciques  irame'diatement  après  l'insufflation  ;  et  c’est  en 
effet  ce  qui  a  eu  lieu  :  les  animaux  sur  lesquels  cette  dernière 
épreuve,  a  été  tentée  ,  n’ont  éprouvé  qu’une  certaine  gène  de  la  res¬ 
piration  pendant  quelques  heures.  Du  reste,  la  mort  ne  dépend  pas 
toujours  de  cet  effet;  car  l’air  fut  trouvé  une  fois,  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  système  sanguin  ,  sous  forme  de  huiles ,  ce  qui  était  dû  sans 
doute  à  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux.  Dans  certains  autres  cas , 
très-rares  à  la  vérité ,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  cessation  de 
la  vie. 

L’homme  jouit-il  de  l’avantage  de  ceux  des  animaux  chez  lesquels 
l’insufflation  ne  détermine  pas  la  mort,  mais  seulement  une  gêne 
dans  la  respiration?  On  manque  à  cet  égard  d’expériences  directes  : 
cependant  M.  Leroy  cite  le  fait  suivant  qui  semblerait  indiquer  le 
contraire  :  Un  jeune  homme  ,  en  jouant  avec  sa  maîtresse ,  lui  souffla 
brusquement  dans  la  bouche  après  lui  avoir  pincé  le  nez,  et  il  en 
résulta  un  sentiment  de  suffocation  douloureuse  qui  persista  plusieurs 
jours. 

L’insufflation ,  pratiquée  sur  le  cadavre  avec  un  tube  introduit 
dans  la  trachée-artère  par  incision ,  détermine  fréquemment  la  rup¬ 
ture  du  tissu  du  poumon  et  un  épanchement  d’air  entre  les  plèvres 
costale  ët  pulmonaire  :  faite  pendant  la  vie  des  individus,  elle  aurait 
donc  probablement  déterminé  la  mort  aussitôt. 

En  recherchant  si  l’insufflation  pratiquée  sur  les  nouveau-nés, 
pour  établir  la  respiration,  dans  les  cas  d’asphyxie  ,  entraînait  le 
même  accident ,  ils  ont  répété  la  même  expérience  sur  des  cadavres 
de,fœtus  et  d’enfans  qui  avaient  vécu  quelques  heures ,  et  ils  ont 
observé  que  l’air  poussé  avec  force  ne  produit  point  chez  eux  d’épan¬ 
chement  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  quelques  bulles,  seulement  étaient 
disséminées  sous  ie  feuillet  pulmonaire.  Cette  différence  paraît  dé¬ 
pendre  de  ce  que  le  poumon  ,  à  cet. âge ,  oppose  une  résistance  assez 
grande  pour  ne  point  être  rupturé  par  l’insufflation  :  à  cette  occa¬ 
sion,  ils  sé  sont  convaincus  que  le  poumon  du  nouveau-né  est  spéci¬ 
fiquement  plus  pesant  que  celui  de  l’adulte,  circonstance  qui  cou* 
tribue  peut-être  à  rendre  l’insufflation  moins  redoutable  pour  le  pre¬ 
mier  que  pour  le  second. 

Les  recherches  sur  les  cadavres ,  les  expériences  tentées  sur  les 
animaux,  et  l’observation  même  sur  l’homme  vivant,  semblent  donc 
toutes  être  d’accord  pour  démontrer  que  la  mort  peut  être  occa¬ 
sionnée  par  l’insufflation  faite  sans  ménagement ,  et  l’importance  de 
ce  résultat,  disent  Mil.  les  commissaires,  mérite  bien  qu’on  y  donne 
la  plus  grande  attention.  On  ne  peut  révoquer  en  doute  l’utilité  de 
l’insufflation  du  poumon  dans  le  cas  d’asphyxie  ;  cette  pratique  , 
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usitée  de  temps  immémorial  avec  succès ,  employée  convenablement , 
peut  produire  d’excellens  effets;  mais  exécutée  avec  violence ,  comme 
l’ont  conseillé  Delagrange ,  Monro  ,  etc.  ,  elle  devient  funeste 
aux  individus  pour  lesquels  on  la  met  en  usage.  L’insufflation  au 
moyen  de  la  bouche  expose  moins  ,  sans  contredit,  le  poumon  à  être 
déchiré  que  celle  faite  à  l’aide  d’une  canule  introduite  dans  la  glotte 
et  d’une  seringue  ou  d’un  soufflet;  mais,  d’un  autre  côté,  l’air  poussé 
par  ce  moyen  ayant  été  déjà  respiré  est  moins  pur  et  moins  conve¬ 
nable  que  celui  porté  à  l’état  de  pureté  par  un  des  instrumens  qui 
viennent  d’être  indiqués;  aussi  l’insufflation  avec  le  soufflet  est-elle 
particulièrement  recommandée  et  mise  en  usage  aujourd’hui.  Ce¬ 
pendant  ,  les  soins  donnés  aux  noyés  semblent ,  de  nos  jours  ,  avoir 
perdu  leur  heureuse  influence ,  du  moins  à  Paris.  Ainsi ,  il  résulte 
d’un  relevé  des  asphyxiés  depuis  six  ans  ;  que ,  sur  i835  ,  368  ont 
reçu  des  secours,  et  a83  seulement  sont  revenus  à  la  vie.  Si  l’on  com¬ 
pare  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  il  y  a  cinquante  à  soixante  ans  , 
on  verra  qu’il  existe  entre  eux  une  différence  considérable  et  qui  est 
toute  à  l’avantage  des  derniers.  En  effet,  de  1772  à  1788 ,  Pia,  échevin 
de  Paris,  et  fondateur  et  directeur  des  établissemens  de  secours  à  donner 
aux  asphyxiés  ,  sauva  8i3  individus  sur  g34  ,  ou  les  huit  neuvièmes 
environ  ,  tandis  qu’aujourd’hui  on  ne  rappelle  à  la  vie  que  les  deux 
tiers  de  ceux  auxquels  on  administre  des  secours.  MM.  les  commis¬ 
saires  seraient  portés  à  croire  que  l’insufflation  de  l’air,  pratiquée 
comme  elle  l’est ,  pourrait  être  une  des  causes  de  cette  différence ,  et 
c’est  ce  que  M.  Leroy  a  recherché,  en  même  temps  qu’il  a  voulu  y 
remédier,  en  disposant  les  appareils  de  telle  manière  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  plus  nuire;  pour  cela  :  1.®  il  demande  que  l’insufflation  soit  faite 
avec  la  plus  grande  précaution ,  et,  dans  cette  vue  ,  il  rend  au  souf¬ 
flet  la  soupape  de  Hunter;  2."  il  veut  qu’un  oulorifère  soit  adapté  au 
poumon ,  afin  de  porter  l’air  insufflé  au  degré  de  température  do 
celui  des  poumons  ;  3.°  il  conserve  la  canule  laryngienne  ;  4.°  enfin , 
considérant  que ,  pendant  la  respiration  artificielle  ,  les  poumons  de 
la  personne  asphyxiée  sont  tout-à-fait  passifs  ,  tandis  que  ,  dans  la 
respiration  naturelle  ,  c’est  la  cavité  thoracique  qui  se  dilate  et 
aspire  l’air,  il  propose  d’imiter  ce  dernier  mécanisme  en  établissant 
Un  courant  galvanique  dirigé  sur  le  muscle  diaphragme  au  moyen 
d’aiguilles  déliées  placées  sur  les  attaches  de  ce  muscle  :  chaque  fois 
que  le  courant  est  établi ,  le  diaphragme  se  contracte  ,  se  redresse  , 
refoule  en  bas  les  viscères  abdominaux ,  et  agrandit  la  poitrine  dans 
laquelle  l’air  s’introduit;  lorsqu’ensuite  le  contact  est  suspendu  ,  le 
diaphragme  revient  à  son  état  primitif,  et  l’air  est  expiré.  MM.  les 
commissaires  se  sont  convaincus  de  ces  faits  chez  des  animaux  noyés , 
après  une  submersion  de  moins  de  cinq  minutes  ;  mais  ils  n’osent 
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affirmer  qu’ils  soient  l’effet  du  galvanisme.  Cependant ,  comme  ce 
moyen  n’est  pas  toujours  facile  à  mettre  en  pratique ,  parce  qu’il 
exige  des  connaissances  particulières,  des  appareils  qu’on  n’a  pas 
communément  sous  la  main ,  et  que  d’ailleurs  il  faut  agir  sans  aucun 
retard,  l’auteur  propose  un  procédé  très-simple,  déjà  mis  en  usage 
par  les  médecins  anglais  depuis  une  vingtaine  d’années  environ ,  et 
qui  consiste  à  mettre  en  jeu  l’élasticité  des  côtes  ,  de  leurs  cartilages 
et  des  parois  abdominales ,  en  exerçant  de  douces  pressions  sur  le 
thorax  et  l’abdomen.  Par  la  compression  de  ces  deux  cavités,  l’air 
vicié  contenu  dans  les  poumons  est  expulsé:  la  pression  cessant, 
l’élasticité  des  côtes ,  du  diaphragme  et  des  parois  abdominales  ra¬ 
mène  ces  organes  à  leur  situation  première ,  et  la  poitrine  en  se  dila¬ 
tant  aspire  l’air.  Un  autre  avantage  de  cette  manœuvre,  c’est  que  le 
sang  stagnant  dans  les  vaisseaux  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  est 
mis  en  mouvement  vers  le  cœur  et  le  poumon  ;  la  contractibilité  du 
diaphragme  se  réveille  ,  les  contractions  de  ce  muscle,  rares  et  con¬ 
vulsives  d’abord ,  deviennent  bientôt  plus  rapprochées  ,  plus  régu¬ 
lières,  et  la  vie  reparaît.  Maggioni ,  de  Padoue ,  rappela  ainsi  à  la  vie, 
au  moyen  de  la  chaleur  et  des  frictions  sur  le  ventre,  un  enfant  qui 
était  resté  une  demi-heure  sous  l’eau.  Ces  moyens  paraissent  à  M.  Le¬ 
roy  devoir  être  employés  avec  succès  ,  en  raison  de  la  facilité  qu’ils 
offrent  d’introduire  l’air  dans  les  poumons  et  de  l’en  expulser  en¬ 
suite,  et  MM.  les  commissaires  partagent  cette  opinion.  11  est  encore, 
disent-ils  ,  une  autre  raison  puissante  qui  doit  rendre  très-réservé  sur 
l’insufflation  de  l’air.  N’est-il  pas  permis  de  croire  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas ,  les  individus  qui  ont  séjourné  sous  l’eau  pendant  plus 
de  cinq  minutfs  ne  peuvent  être  rappelés  à  la  vie  qu’autant  qu’ils 
ont  été  pris  de  syncope  au  moment  de  la  submersion  ou  peu  de 
temps  après  ?  Dans  ce  cas ,  on  peut  supposer  que  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  été  efficacement  secourus  seraient  revenus  à  la  vie  sans  aucun 
traitement,  tandis  que  l’insufflation  aurait  pu  leur  être  meurtrière, 
surtout  pratiquée,  comme  elle  l’est  ordinairement,  par  des  hommes 
du  peuple  dont  l’inexpérience  peut  rendre  ce  moyen  très-dangereux. 
MM.  lés  commissaires  concluent  :  i.°  qu’il  est  à  désirer  que  les  in¬ 
structions,  jointes  aux  boîtes  de  secours,  subissent  quelques  modifi¬ 
cations  en  ce  qui  regarde  l’insufflation  pulmonaire  ;  a.°  que  cette 
insufflation  peut,  dans  certains  cas,  être  utilement  remplacée  par 
les  moyens  proposés  par  M.  Leroy,  qui  n’exigent  aucune  connais¬ 
sance  médicale,  aucun  appareil  particulier,  aucune  perte  de  temps, 
et  qui  ne  sont  accompagnés  d’aucun  danger. 

Séance  du.  27  avril.  —  Asphyxie  des  eni-axs.  — -  M.  Julia  adresse 
la  lettre  suivante  :  «  Dans  la  dernière  séance  ,  MM.  Magendie  et  Du- 
mëfil,  dans  leur  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Leroy,  d’Etiolles, 
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relatif  à  l’insufflation  des  poumons  dans  l’asphyxie ,  ont  exposé  leurs 
recherches  sur  l’injection  de  l’air  dans  le  poumon  de  cadavres  de 
fœtus  et  d’enfans  qui  avaient  vécu  quelques  heures.  11  en  est  résulté 
que  l’air ,  pressé  avec  beaucoup  de  force  dans  la  trachée-artère , 
na  point  produit  d’épanchement  dans  la  plèvre  ;  quelques  bulles 
seulement  étaient  disséminées  dans  la  plèvre  pulmonaire.  Ces  résul¬ 
tats  ,  si  diflerens  de  ceux  qu’ils  ont  observés  sur  le  cadavre  des  adultes , 
leur  paraissent  devoir  être  attribués  à  ce  que  le  poumon  de  l’enfant, 
comme  celui  du  chien  ,  étant  plus  dense,  oppose  une  résistance  assez 
grande  pour  ne  point  éprouver  de  rupture  par  l’insufflation.  Cette 
assertion ,  purement  théorique  ,  va  être  confirmée  par  deux  faits 
inédits  que  nous  allons  faire  connaître.  On  avait  apporté  à  M.  le  doc¬ 
teur  Portai ,  premier  médecin  du  Roi ,  un  enfant  né  asphyxié.  Il  était 
déjà  depuis  quelque  temps  dans  son  amphithéâtre ,  lorsqu’il  se  mit 
en  devoir  d’en  faire  la  dissection;  mais,  au  moment  d’opérer,  cet 
honorable  médecin  eut  l’heureuse  idée  de  lui  souffler  pendant  quel¬ 
que  temps  dans  la  bouche  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes ,  la 
chaleur  revient,  la  circulation  commence  à  s’établir,  le  cœur  bat, 
et  bientôt  le  cadavre  est  un  enfant  plein  de  vie  qu’il  renvoie  i  ses 
parens.  Un  semblable  événement  fut  observé  par  un  anatomiste  de 
tyon  ,  qui  le  communiqua  à  M.  le  baron  Portai,  qui  a  bien  voulu 
nous  le  transmettre.  » 

«  Ces  deux  observations  nous  ont  paru  assez  curieuses  pour  devoir 
être  communiquées  à  l’Académie;  elles  servent,  non-seulement  d’ap¬ 
pui  à  la  théorie  admise  par  MM.  Magendie  et  Duméril ,  mais  elles  dé¬ 
montrent  que  l’insufflation  de  l’air  dans  le  poumon  des  enfans  noyés 
ou  asphyxiés  n’est  pas ,  bien  s’en  faut,  dangereuse  comme  chez  l’a¬ 
dulte,  et  qu’elle  doit  être  regardée  comme  un  moyen  de  salut,  en 
évitant  cependant  de  souffler  avec  force ,  et  sans  oublier  les  autres 
pratiques  sanctionnées  par  l’expérienee.  » 


VARIÉTÉS. 


Concours  Moreau  de  la  Sarlhe. 

Moreau  de  la  Sarthe,  après  avoir  cultivé  pendant  sa  vie  la  littéra¬ 
ture  et  la  philosophie  médicales  ,  voulut  encore  après  sa  mort  proté¬ 
ger  de  sa  prédilection  et  de  ses  vœux  des  études  utiles  et  trop  négli¬ 
gées  en  France.  11  légua ,  comme  l’on  sait ,  sa  bibliothèque  à  l’élève 
qui  montrerait  le  plus  de  savoir  dans  cette  branche  des  connaissan- 
ees  médicales.  Le  concours  ouvert  pour  l’exécution  de  cette  pensée 
2t.. 
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généreuse  de  Moreau  do  la  Sarthe,  est  terminé.  La  décisioh.clu  jury 
d’examen  a  été  proclamée. 

Si  ce  concours  ressemblait  à  tout  autre ,  nous  n’en  parlerions  que 
pour  en  indiquer  le  résultat.  Mais  il  est  tout  nouveau  chez  nous  ;  il 
a  un  caractère  tellement  spécial  qu’il  mérite  une  mention  toute  par¬ 
ticulière.  Certaines  circonstances  qu’il  a  offertes  nous  engageraient 
d’ailleurs  à  entrer  dans  quelques  de'tails. 

Des  treize  concurrens  inscrits  et  qui  avaient  tiré  au  sort  les  ques¬ 
tions  qu’ils  devaient  traiter  (i)  ,  quatre  se  sont  seuls  présentés  :  ce 
sont  MM.  Daniel  ,  Dezeimeris  ,  Bourgouin  et  Risucno  de  Amador.  Ce 
dernier,  espagnol  et  élève  de  l’école  de  Montpellier,  ne  s’est  pas 
trouvé  à  la  première  épreuve ,  et  aurait  été  exclu  du  concours  si 
ses  compétiteurs  n’eussent  bien  voulu  l’admettre  à  prendre  part  à 
la  lutte. 

Chacun  des  concurrens  a  soutenu  la  thèse  qu’il  avait  composée 
contre  les  argumentations  de  ses  compétiteurs.  Ces  discussions  furent 
constamment  suivies  avec  le  plus  grand  intérêt  par  un  nombreux 
auditoire  ,  et  l’on  peut  dire  que  tout  le  monde  a  été  étonné  de  trou¬ 
ver  chez  des  concurrens  qui  n’ont  encore  que  le  titre  d’élèves ,  la 
science  dont  ils  ont  fait  preuve.  Si  nous  ne  nous  sommes  pas  mépris 
en  interprétant  les  sentimens  que  nous  voyions  exprimer  à  la  majo¬ 
rité  des  personnes  qui  suivaient  ces  séances,  l’opinion  classait  les 
candidats  autrement  que  n’a  fait  la  commission.  Après  M.  Dezeime¬ 
ris  ,  que  l’on  s’accordait  à  mettre  au  premier  rang ,  beaucoup  de 
personnes  qui  ne  se  sont  pas  laissé  éblouir  par  les  formes  séduisantes 
et  l’apparence  philosophicrue  des  argumentations  de  M.  Risucno , 
pensent  que  M.  Bourgouin  est  celui  qui  a  montré  le  plus  de  connais¬ 
sances  en  littérature  et  en  philosophie  médicale.  Cette  opinion  s’est 
assez  fait  connaître ,  ce  nous  semble  ,  par  le  silence  avec  lequel  on  a 
accueilli  l’annonce  faite  par  M.  Double ,  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  ,  qne  le  prix  était  partagé  entre  MM.  Dezeimeris  et  Risueno.  Le 
prétexte  de  cette  décision,  que  quelques  juges  avaient,  dit-on  ,  prise 
avant  même  que  M.  Risueno  eût  soutenu  sa  thèse,  à  laquelle,  dit-on 
encore ,  n’ont  peut-être  pas  été  étrangers  certains  souvenirs  d’é¬ 
cole  et  d’autres  considérations,  et  dont  on  prétend  enfin  que  le 
rapporteur  de  la  commission  avait  déjà  rédigé  les  motifs  avant  que 
celle-ci  eût  délibéré,  avant  mêmequ’ellefûtasscmblécpourla  dernière 
séance  (  ce,  que  nous  ne  pouvons  croire)  ,  le  prétexte  de  cette  de'ci- 


(i)  Voyez  les  Bulletins  des  séances  de  V Académie ,  où  sont  indi¬ 
quées  les  conditions  du  ooncours  et  les  questions  échues  à  chacun  des 
compétiteurs  ,  t.  XVII ,  p!  128  ;  et  t.  XTX  ,  p.  447- 
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sion,  disons-nous,  c’est  que,  d’aprcs  la  majorité'  du  jury,  le  concours 
avait  deux  objets  distincts ,  la  littérature  et  la  philosophie  médicale  , 
et  que  des  connaissances  égales  dans  ces  deux  parties  de  la  science  se 
sont  trouvées  séparément  dans  deux  concurrens. 

Cherchons  à  apprécier  la  validité  d’une  telle  décision  :  nous  nous 
abstiendrons  de  parler  de  ce  qui  s’est  passé  dans  la  délibération  de 
la  commission ,  quoique  nous  pussions  y  trouver  une  explication  de 
l’étrange  jugement  qui-  en  a  été  la  suite.  Mais  une  circonstance 
que  nous  ne  pouvons  taire,  c’est  que  deux  des  membres  de  la  com¬ 
mission  ,  dont  l’autorité  serait  bien  imposante  s’il  nous  était  permis 
de  les  nommer,  et  dont  l’opinion  était  d’ailleurs  partagée  par  plu¬ 
sieurs  de  leurs  collègues ,  ont  semblé  protester  contre  la  décision 
adoptée  dons  un  moment  de  surprise ,  en  se  refusant  à  signer  le 
procès-verbal  où  elle  est  . consignée.  Cela  nous  servira  au  besoin  à 
justifier  l’improbation  formelle  que  nous  émettons  à  ce  sujet. 

Quelles  sont  les  intentions  de  Moreau  de  la  Sarthe?  Consultons  le 
passage  de  son  testament  où  elles  sont  exprimées ,  puisque  ce  n’est 
qu’en  les  dénaturant  que  la  commission  a  pu  trouver  un  prétexte  , 
et  pour  en  diviser  le  prix  et  pour  en  adjuger  la  moitié  à  celui  des  con¬ 
currens  remarques  qui  s’est  montré  le  plus  faible  dans  la  spécialité 
qu’exigeait  le  concours.  Cette  spécialité  ,  c’était  le  savoir  en  littérature 
et  en  philosophie  médicale  (1).  Or,  qu’est-ce  que  le  savoir  en  littéra¬ 
ture  et  en  philosophie  médicale  considéré  en  général ,  qu’est-ce  quand 
on  le  considère  appliqué  aux  sujets  proposés  par  la  commission  ? 
L’acception  de  ces  mots  réunis  :  littérature  et  philosophie  médicale  , 
est  fixée  depuis  long-temps.  C’est  sous  ce  titre  qu»  sont  classées  dans 
tou  tes  les  bibliographies  systématiques  les  histoires  â-la-fois  littéraires 
et.  philosophiques  ;  non  eelles  qui  ne  consistent  qu’en  des  considéra¬ 
tions  très-générales  sur  les  révolutions  de  la  science ,  comme  celles 
de  Cabanis,  de  Mahon  et  de  Scuderi ,  mais  celles  qui  joignent  à 
une  énumération  chronologique  et  détaillée  des  productions  litté¬ 
raires  l’exposition  des  idées  ou  des  doctrines  qu’elles  renferment  , 
l’appréciation  de  leur  valeur ,  etc. ,  comme  celles  de  Leclerc,  Spren- 
gel,  Ackermann  et  Metzger,  On  ne  saurait,  en  effet ,  caractériser  ces 
dernières  autrement  qu’en  disant  qu’elles  sont  à-la-fois  littéraires  et 
philosophiques;  ce  qu’elles  dénotent  dans  leurs  auteurs,  c’est  du, 
savoir  en  littérature  et  en  philosophie  médicale. 


(i)  «Je  veuxque  mes  livres  de  médecine  soient  donnés  par  concours 
et  comme  prix  à  celui  des  élèves  qui ,  d'après  l’avis  d’une  commission 
formée  par  l’Académie  royale  de  Médecine,  aura  montré  le  plus  de 
savoir  en  littérature  et  en  philosophie  médicale.  »  (  Testament  do 
Moreau.  ) 
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Quand  la  commission  lit  choix  des  questions  mises  au  concours  , 
elle  avait  sur  ce  sujet  précisément  les  mêmes  idées  que  nous  venons 
d’exposer,  et  nous  nous  rappelons  fort  bien  que  son  rapporteur, 

M.  Double ,  ne  crut  pas  pouvoir  mieux  exprimer  sa  pensée  sur  la  na¬ 
ture  des  ouvrages  où  la  littérature  et  la  philosophie  se  trouvent 
unies  et  confondues,  qu’en  citant  comme  modèles  en  ce  genre  le  lycée 
de  La  Harpe  et  les  histoires  de  la  littérature  italienne  de  Tiraboschi 
et  de  Ginguené.  La  même  opinion  ressort  d’une  manière  encore  plus 
précise  de  l’examen  des  questions  proposées.  Que  si  une  fraction  de 
la  commission  qui  choisit  ces  sujets  a  depuis  changé  d’opinion,  si 
des  réflexions  dont  elle  n’a  point  fait  part  au  public  lui  ont  fait  dé¬ 
couvrir  que,  dans  l’intention  et  le  testament  de  Moreau  de  la  Sarthe, 
la  littérature  et  la  philosophie  médicale  forment  deux  études  dis¬ 
tinctes  et  indépendantes  ,  les  concurrens  peuvent  lui  répondre  que , 
n’ayant  pas  reçu  communication  de  cette  découverte ,  ils  ont  dû  tra¬ 
vailler  dans  la  direction  qui  leur  avait  été  indiquée  ,  et  chercher  à 
montrer  l,e  genre  de  connaissance  qu’on  leur  avait  publiquement 
demandé  ;  qu’ils  auraient  répondu  à  d’autres  exigeanccs  par  des  tra¬ 
vaux  d’une  autre  espèce  ,  et  qu’il  y  a  tout  au  moins  une  grande  lé¬ 
gèreté  à  les  déclarer  dépourvus  d’un  genre  de  mérite  dont  ils  n’au¬ 
raient  cru  pouvoir  faire  parade  sans  s’écarter  des  voies  tracées  par 
la  commission  elle-même.  Que  si  cette  fraction  de  la  commission , 
après  avoir  décidé  qu’on  pouvait  partager  un  prix  unique ,  destiné  à 
un  élève ,  un  legs  que  l'on  transmet ,  mais  dont  on  ne  dispose  pas , 
pour  ne  laisser  rien  d’intact  dans  l’article  du  testament  que  l’Aca¬ 
démie  est  chargée  d’excuter,  est  allée  enfin  jusqu’à  couronner,  non 
plus  le  savoir  en  philosophie  médicale  ,  mais  l’esprit  philosophique, 
l’esprit  de  philosophie,  comme  dit  un  journal,  en  rendant  compte 
du  résultat  du  concours  ;  ce  qu’on  peut  lui  dire  de  plus  réservé, 
c’est  qu’elle  n’en  a  certainement  pas.  le  droit,  et  que  les  tribunaux 
ont  cassé  fort  souvent  des  décisions,  beaucoup  moins  illégales. 

Mais  , du  moins  ce  partage  était-il  rendu  indispensable  par  l’égalité 
bien  constatée  des  deux  concurrens  couronnés?  S’il  fût  resté  quelque 
incertitude  à  cet  égard,  rien  n’aurait  empêché  de  recourir  à  de  nou¬ 
velles  épreuves.  Mais  la  commission  s’est  cru  suffisamment  éclairée 
pour  prononcer  que  celui  qui  jusqu’alors  n’avait  pas  montré  de  con¬ 
naissances  en  littérature ,  était  incapable  d’en  montrer  plus  tard,  et 
qu’ayant  fait  preuve  de  plus  de  philosophie  médicale  que  son  adver¬ 
saire  ,  il  conserverait  nécessairement  la  même  supériorité  dans  des 
épreuves  ultérieures.  Tout  nouveau  concours  était,  superflu.  Sur  ce 
derniçr  point,  et  par  des  motifs  fort  différens,  nous  sommes  bien  de 
l’avis  de  la  commission.  En  effet.,  nous  croyons  trouver,  pour  porter 
s.ur  les  candidats  Un  jugement  tout  contraire  au  sien,  des  documens 
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suffisans  dans  les  épreuves  qui  ont  eu.  lieu.  Tout  se  réduit  à  savoir  si 
M.  Risueno  s’est  placé  par  ses  connaissances  en  philosophie  médi¬ 
cale  autant  au-dessus  de  M.  Dezeimeris,  que  celui-ci  lui  est  supé¬ 
rieur  en  littérature.  Comparons  sous  ce  rapport  les  deux  candidats  , 
soit  dans  leurs  thèses,  soit  dans  leurs  argumentations. 

Nous  déclarons  d’abord  que ,  s’il  s’agissait  de  l’élégance  des  formes 
de  l’art  à  ménager  les  précautions  oratoires,  de  l’adresse  à  faire  va¬ 
loir  des  argumcns  da  la  plus  mince  importance ,  à  donner  à  tout  une 
apparence  philosophique  en  plaçant  à  tout  propos  le  mot  Philoso¬ 
phie,  peu  de  personnes  se  flatteraient  de  disputer  avec  avantage  la 
palme  ù  M.  Risueno.  La  difficulté  qu’ilavait  quelquefois  à  rendre  dans 
notre  langue  l’abondance  de  ses  idées  ,  lui  faisait  souvent  trouver  des 
expressions  pittoresques  d’un  rare  bonheur,  et  l’accent  étranger  de 
se  prononciation  donnait  une  grâce  toute  particulière  à  ses  discours. 
Le  charme  qu’il  avait  su  jeter  sur  une  partie  de  ses  auditeurs  était 
tel,  que,  quoiqu’il  soit  convenu  dans  deux  de  scs  plus  brillantes  ar¬ 
gumentations  (contre  les  méthodes  suivies  par  MM.  Dezeimeris  et 
Bourgouin  dans  leurs  thèses )  que  ses; objections  portaient  à  faux  ou 
étaient  dénuées  de  fondement ,  l’impression  qu’elles  avaient  faite  n’en 
subsista  pas  moins ,  et  qqe  ses  partisans  considèrent  encore  ces  argu¬ 
mentations  comme  des  preuves  solides  d’esprit  philosophique ,  nous 
poserions  dire  do  savoir  en  philosophie  médicale.  Mais  c’est  du  savoir 
que  demande  le  testament ,  et  qu’on  nous  dise  où  M.  Risueno  en  a 
fait  prouve. 

Qu’on  rapproche  toutes  ses  argumentations  de  celle,  où  Al.  Dezei¬ 
meris,  étudiant  l'influence  dessystèmes  philosophiques, sur, la, médecine 
(1.”  séance) ,  exposa  sur  l’histoire  entière  dje.la  médc.ciuç  apoiennê  des 
vues. qui  luisont  propres qu’qn-désigne  ,  après  cet  examen  ,  celui  qui 
a  montré  le  plus  de  connaissances  en ,  philosophie  médicale  ;  et  si 
l’çn,  yeut  enfin  mesurer  l’.espritphilosophique  des  deux  candidats  dans 
leurs  argumentations ,  .qu’on  dise  celui, dont  les  objections,  dégagées 
de  tout  appareil  de  mots  et  de  ce  vernis  philosophique  :qui  n’.cst  que 
tlans  les  formes,  frappaient  le  plus  directement,  les  erreurs  commises 
par  scs  compétiteurs,  celui  dont  on  éludait,  majs  do,nt  on  ne  réfutait 
paj  les  argumens  ?  Quel  est  celui  des  deux  qui ,  argumentant  l’autre , 
jo’a  su  trouver  que  des. reproches  vagu.cs  sur  l.a..méth,pde.S.uivie  .dans 
la  dissertation  qu’il  attaquait ,  et  qui  s’est  vu  fopcé ,  dè,s  qu’il  a  voulu 
en  substituer  unç  de  sa  façon  ,  à  la  reconnaître  entachée  de  plus 
graves  dcïauts,  sans  présenter  aucun  avantage;  qui  a  employé  la  plus 
grande  partie  de  son  temps  à  disserter,  avec  plus  d’esprit  que  de  soli¬ 
dité,  non  pour  prouver,  mais  pour  dire  que  son  adversaire  avait 
manqué  do  philosophie  ;  quia  constamment  refusé  de  descendre  de  cette 
assertion  générale  ,  de  ce  reproche  trop  vague  pour  être  réfuté  directe- 
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ment ,  à  l’indication  précise  de  quelques-uns  des  cas.  où  se  faisait 
remarquer  ce  prétendu  défaut  de  philosophie]  qui  n’a  pas  osé ,  en 
un  mot ,  attaquer  de  front,  et  sur  le  terrain  du  positif,  un  seul  point 
de  la  thèse  qu’il  argumentait? 

Mais  le  souvenir  des  argumentations  est  peut-être  effacé  ,  et  tout 
oe  que  l’Académie  se  rappelle,  c’est  le  plaisir  qu’elle  éprouva  à  en¬ 
tendre  discourir  un  homme  qui  a  infiniment  d’esprit  et  encore  plus 
d’art  à  gagner  la  bienveillance  de  ses  auditeurs ,  un  homme  qui , 
n’ayant  pas  les  connaissances  qu’exigeait  le  concours ,  a  eu  l’adresse 
de  faire  croire  qu’on  pouvait  s’en  passer.  En  m’appuyant  moi-même, 
pour  me  prononcer  comme  je  l’ai  fait,  sur  des  argumentations 
que  chacun  peut  reproduire  plus  ou  moins  exactement  d’après  ses 
impressions  particulières,  je  pourrais  craindre  que  l’amitié  qui 
me  lie  à  M.  Dezeimeris  ne  me  fit  accuser  de  les  avoir  jugées  avec  des 
préventions  trop  favorables  à  ce  dernier  concurrent.  C’est  donc  aux 
dissertations  qu’il  faut  en  appeler  du  jugement  de  la  commission  ; 
c’est  sur  ces  pièces  durables  que  le  public  prononcera  le  sien. 

M.  Risueno  y  a-t-il  montré  plus  de  savoir  en  philosophie  médicale 
que  M.  Dezeimeris  ,  ou  bien  (  puisque  la  commission ,  oubliant  les  ter¬ 
mes  du  testament ,  a  ainsi  transformé  la  question  )  ,  y  a-t-il  montré 
un  esprit  plus  philosophique?  A  notre  avis,  la  seule  preuve  qu’il  en 
ait  donnée,  c’est  de  l’avoir  dit  avec  beaucoup  d’adresse  et  d’apropos, 
puis  de  l’avoir  répété  jusqu’à  ce  que  son  assertion  soit  devenue ,  pour 
ceux  qui  aiment  à  adopter  les  jugemens  tout  faits,  et,  chose  singu¬ 
lière  ,  pour  l’un  des  concurrens  qui  a  pourtant  fait  à  ses  dépens  l’é¬ 
preuve  du  contraire,  une  sorte  de  vérité  triviale  sur  laquelle  il  n’y 
avait  pas  même  à  discuter. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  la  thèse  de  M.  Dezei¬ 
meris.  Les  lecteurs  des  Archives  pourront  bientôt  la  juger  par  eux- 
mêmes  (i).  L’esprit  philosophique  appliqué  à  la  question  qui  y  est 
traitée  consistait  principalement  à  distinguer,  au  milieu  delà  mul¬ 
titude  innombrable  des  travaux  qu’ontproduits  les  recherches  anat'o- 
mico-pathologiques,-  ceux  qui  renferment  des  faits  vraiment  nou¬ 
veaux  ou  des  vues  originales ,  à  les  classer  dans  l’ordre  le  plus  pro¬ 
pre  à  faire  ressortir  la  marche  progressive  de  la  science ,  sans  qu’il 


(il  Une  portion  est  déjà  insérée  dans  ce  numéro  des  Arçhives.  ■ — 
An  sujet  de  cette  Thèse  et  de  ce  concours ,  je  saisis  cette  occasion  pour 
dire  que  c’est  là  la  cause  qui  a  tant  retardé  la  publication  du  Dic¬ 
tionnaire  historique  de  médecine ,  auquel  M.  Ollivier  et  moi  travail-. 
Ions  de  concert  avec  M.  Dezeimeris  ,  qui  est  chargé  de  la,  tâche  la  plus 
importante.  La  deuxième  livraison  paraîtra  sous  peu  de  temps,  etles 
autres  livraisons  se  succéderont,  nous  l’espérons,  à  des  intervalles 
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fftt  nécessaire  de  s’arrêter  à  chacun  d’eux  pour  faire  remarquer  l’in¬ 
fluence  qu’il  avait  exerce'e ,  à  présenter,  par  conséquent  ,  les  résultats 
dans  les  faits  eux-mêmes  ,  et  à'  laisser  au  lecteur  le  soin  facile  de  le 
déduire,  tout  en  lui  épargnant  par  là  une  foule  de  réflexions  qu’il' 
ne  peut  s’empêcher  de  faire  lui-même,  et  des  répétitions  continuelles 
qui  auraient  énormément  grossi  un  ouvrage  déjà  volumineux.  Per¬ 
sonne,  que  je  sache,  n’a  contesté  à  M.  Dezeimeris  d’avoir  rempli 
avec  bonheur  cette  immense  tâche.  On  a  trouvé  peu  philosophique 
qu’il  se  fut  exprimé  généralement  en  si  peu  de  mots  sur  l’influence 
exercée  par  chaque  découverte  anatomico-pathologique  sur  la  mé¬ 
decine  pratique.  Sans  doute  on  aurait  pu  disserter  longuement  pour 
dire  précisément  les  mêmes  choses;  mais  est-il  bien  sûr  que  ce  pro¬ 
cédé  eût  été  le  plus  philosophique  (1). 

Toutefois,  nou9  ferions  volontiers  à  la  thèse  de  M.  Dezeimeris  le 
reproche  de  ne  pas  traiter  le  Sujet  sous  l’un  des  points  de  vue  les  plus 
philosophiques  qu’il  présente.  On  n’y  trouve  point  de  considérations 
générales  sur  l’influence  de  l’anatomie  pathologique  sur  la  méde¬ 
cine  ,  ni  l’appréciation  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  la  direc¬ 
tion  toute  particulière  qu’elle  a  imprimée  à  la  science.  C’est  là  cer¬ 
tainement  une  grande  lacune,  et  la  commission  paraît  en  avoir  été 
frappée.  Mais  à  qui  faut-il  l’imputer,  et  n’est-ce  pas  à  la  commission 
elle-même  qu’il  faut  en  faire  le  reproche  ?  Elle  ademandé  une  histoire 
des  découvertes  en  anatomie  pathologique ,  et  une  appréciation  de  l’in¬ 
fluence  de  ces  découvertes,  etc.;  or,  cette  influence  est  toute  autre 
et  infiniment  plus  restreinte  que  celle  dont  nous  parlions  tout-à- 
l’heure.  La  commission  vient  de  prouver,  par  son  jugement,  qu’elle 
n’avait  pas  compris  l’ immensité  de  détails  qu’elle  demandait,  ni 
l’importance  des  généralités  qu’elle  excluait  dé  sa  question.  Ce  juge¬ 
ment  en  est-il  pour  cela  moins  étrange ,  et  M.  Dezeimeris  est-il  bien 
coupable  pour  avoir  cru  que  la  commission  savait  au  juste  ce  qu’elle 
demandait. 

11  nous  faudrait  beaucoup  plus  d’espace  qu’il  ne  nous  en  reste  pour 
montrer  ,  par  l’examen  détaillé  de  la  dissertation  de  M.  Itisueno  , 
combien  il  a  été  loin  de  mettre  dans  l’exécution  de  son  travail  au¬ 
tant  de  philosophie  qu’il  en  promet  dans  sa  préface  et  presque  dans 
chaque  page  de  sa  brochure.  Il  avait  à  déterminer  ce  qui  ressort  de 


(r)  Un  membre  de  la  commission  a  ,  dit-on  ,  avancé  qu’il  avait  été 
facile  de  composer  la  Thèse  de  M.  Dezeimeris  avec  l’ouvrage  de  Plou- 
quet ,'  et  ce  membre  serait  précisément  celui  qiii  aurait  eu  le  plus  de 
fart  dans  le  choix  des  questions  proposées.  Si  le  fait  était  vrai  ,  il 
prouverait  que  cet  académicien  li’avaitguères  d’idée  des  travaux  faits 
en  anatomie  pathologique  depuis  de  trente  ans,  et  qu’il  ne  cohuais- 
.«ait  pas  l’ouvrage  de  Plouquet. 
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bien  positif,  de  bien  établi  et  d’utile  à  la  pratique  ,  de  l’ensemble 
des  travaux  dont  les  épidémies  et  les  constitutions  médicales  ont  été 
l’objet.  Mais  pour  apprécier  ces  travaux  il  faut  les  connaître  ,  et  il  est 
de  toute  évidence  que  M.  Risueno  ne  les  connaît  pas.  Aussi  n’a-t-il 
pas  songé  le  moins  du  monde  à  nous  apprendre  quels  sont  les  avan¬ 
tages  que  là  médecine  a  retirés  de  l’étude  des  constitutions  ,  etc.  ;  il 
a  mieux  aimé  noiis  dire  et  nous  répéter  sous  mille  formes ,  qu’à  l’a¬ 
venir  elle  pourrait  sans  doute  en  retirer.  Il  a  substitué ,  par  consé¬ 
quent  ,  à  une  question  qui  demandait  des  connaissances  précises  en 
littérature  et  en  philosophie  médicale  ,  à  une  question  d’histoire ,  une 
des  questions  les  plus  vagues  et  les  plus  insolubles  de  la  pathologie, 
une  question  purement  scolastique.  M.  Risueno ,  d’ailleurs ,  a  copié 
servilement  Sydenham  ,  Stoll  et  Raymond  de  Marseille;  il  adopte 
sans  critique,  non  les  faits  observés  par  eux,  mais  les  opinions  hy¬ 
pothétiques  qu’ils  s’étaient  faites  ,  et  fonde  là  dessus  toutes  ses  discus- 
sipds.  Aussi  trouverait-on  difficilement  dans  sa  thèse  un  seul  principe 
établi,  une  seule  page  écrite  d’après  les  règles  sévères  de  cette  logique 
des  sciences  d’observation  que  tou;,  le  monde  proclame,  mais  à  la¬ 
quelle  on  est  si  souvent  infidèle.  Quelle  importance  attacher  dès-lors 
aux  assertions  qu’une  .pareille  méthode  le  conduit  à  avancer  sur  le 
rhumatisme  catarrhal ,  les  dysenteries  bilieuses  ,  /terreuses ,  putrides , 
catarrhales,  inflammatoires ,  les  pleurésies  rhumatismales,  catarrhales , 
bilieuses,  nerveuses,  qui  n’auraient  de  cpmmun.que  le  nom  et  réclame¬ 
raient  Jestraitemens  les  plus  opposés?  Que  penser  de  la  facilité  de  l’au¬ 
teur  à  déclarer  également  justes,  également  dignes  de  servir  de  mo¬ 
dèle,  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  .contraires  employées  par 
des.  médecins,  du.  mérite  le  plus  inégal?  Que  dire  en.  le  voyant  se 
complaire, à  exposer  les  idées  consignées  dans  un  écrit  hippocratique 
sur  la  constitution  diurne  qui  fait  prédominer,  la  pituite  la  nuit, 
le  sang.lc  matin,  la  bile  à  midi,,  et  l’atrabile  le  soir;  en  le  voyant 
embrasser  les  illusions  de  Raymond  sur  le  mode  fort  et  le  mode  mou, 
et,,ps;qui..cst  pis  encore,  renouveler  l’histoire. de  ;la  dent  d’or,  en 
.cherchant,  la  théorie  des  faits  avancés  par  le  médecin  de  Marseille, 
sansislenquérir  d’abord  de  leur  réalité  ou  sans  se  mettre  en  peine  des 
fuits  qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  Raymond  n’avait  pour¬ 
suivi, que  des  chimères, 

NojisxegOltt.Qn?_si.ncè.rcmcnt  d’avoir  été  conduit  à  .traiter  .ayec tant 
de  un  Jppne  étranger  digne  d’égards  et  par  ce  titre  et  par 

son  mérite  indépendant  de  l’objet  du  concours.  Mais  l’on  ,  doit 
s’en  prendre  à  la  commission ,  qui,  eu  dépassant  les  devoirs  géné¬ 
reux  de  j’hospitalité irions  a  forcé,  pour  l’atteindre,  d’adresser  nos 
coups  à  M.  Risueno.  Nous  ne  contestons  pas  que,  dans  sa  thèse 
comme  dans  ses  argumentations,  ce  candidat  n’ait  fait  preuve  de 
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talent;  elle  est  écrite  avec  beaucoup  d’art;  elle  ne  peut  être  l’ou¬ 
vrage  que  d’un  esprit  fort  distingué.  Mais ,  nous  le  disons  avec  con¬ 
viction  ,  elle  ne  trouvera  pas  un  lecteur  qui  ne  se  demande  avec  sur  • 
prise  à  quel  titre  elle  a  pu  être  couronnée  dans  un  concours  où  il 
fallait  montrer  du  savoir  en  littérature  et  en  philosophie  médicale. 

Serait-ce  notre  faute  s’il  ressortait  de  tout  ce  qui  précède ,  que  lo 
jugement  de  la  commission  n’est  pas  plus  à  l’abri  de  discussion  pour 
sa  justice  que  pour  sa  légalité.  Nous  avons  dû  le  dire  ,  parce  que  c’est 
l’opinion  de  beaucoup  de  personnes  ,  qu’il  ne  répondait  ni  aux.  vues 
scientifiques  de  Moreau  de  la  Sarthe  ,  ni  au  texte  de  son  testament. 
Nous  saurons  bientôt  ce  qu’en  pense  l’Académie.  U.uge  Delorme. 

A  M.  le  Rédacteur  des  Archives  générales  de  Médecine. 

Vous  avez  inséré,  cahier  de  mai  1829,  page  i^3  des  Archives, 
une  réclamation,  à  laquelle  je  dois  répondre.  D’aprè s  M.  Deneux  , 
les  mois  de  mars,  avril  et  mai  1828  ,  n’ont  offert ,  à  la  Maternité  , 
que  82  décès  au  lieu  de  près  de  200  que  j’indique  dans  mon  mémoire. 
Quoiqu’un  pareil  nombre  soit  déjà  passable,  je  n’en  ai  pas  moins 
tort  sous  ce  point  de  vue ,  et  je  m’empresse  de  l’avouer.  .  Mais  en 
quoi  cela  touche-t-il  la  mémoire  de  Ghaussier?  M.  D.  aurait  bien  dû 
nous  faire  part  en  même  temps  des  succès  qu’il  a  obtenus  ;  car  si  les 
82  décès  dont  il  parle  sont  pris  sur  1.00  malades,  par  exemple,  sa 
supputation  est  évidemment  pire  que  la  mienne  ;  puisque  mon  asser¬ 
tion  laisse  au  lecteur  la  liberté  de  supposer  les  guérisons  en  telle 
proportion  qu’il  voudra.  Ma  phrase  équivaut  à  celle-ci  :  «Parles 
émissions  sanguines ,  et  les  autres  médications  généralement  usitées 
en  France,  on  ne  sauve  qu’un  petit  nombre  de  péritonites  puerpérales 
bien  déclarées.  »  Si  je  me  suis  trompé  dans  ce  sens,  n’eût-il  pas  été 
mieux  de  lé  démontrer  que  d’aller  chercher  dans  une  expression 
inexacte  ,  des  injures  qu’elle  ne  renferme  pas,  et  qui  étaient  .trop  loin 
de  ma  pensée  pour  qu’à  ce  sujet  j’essaie  de  me  disculper  ?  En  quoi 
m’importait-il,  dans  la  question  que  j’agitais,  de  dire  200  plutôt  que 
80?  S’il  s’était  agi  do  résulta  t  s jrtat  i  s.tiqjl£ü_p  1 1  comparatifs,  je  serais  blâ¬ 
mable,  sans  doute,  de  m’être  contenté  de  ;rcnseignem,ens  que  j’ai  eu 
tort  de  croire  exacts ,  puisque  M.  D.  affirme  qu’ils  sont  fautifs  ;  j’aurais 
dû  ne  puiser  qu’à  des  sources  officielles,  authentiques;  mais,  je  le 
demande,  pour,  avancer  que. la  péritonite  des  femmes  en  Gouches  est 
extrêmement  dangereuse,  avais-je  besoin  de  tant  de  précautions  ? 

Où  M.  D,  a-t-il  vu:  dans  mon  article  qu’il  a  traité  toutes  ses  ma¬ 
lades  par  les  émissions  sanguines  pures  et  simples?  Je  savais  ,  dit'-  il , 
quo  depuis  1823 ,  il  emploie  les  mcrcitriaux  à  haute  dose  ;  mais  qui 
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le  nie  ,  et  qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  M’avait-il  chargé  de  rendre 
compte  de  sa  pratique  ? 

Ensuite  ,  il  pourrait  a  relever  d’autres  erreurs  »  :  ce  serait  me  ren¬ 
dre  service ,  car  je  n’ai  rien  tant  à  cœur  que  de  les  éviter  ;  mais  voici 
une  accusation  bien  autrement  sérieuse.  «Je  cherche  à  enlever  au 
docteur  Vandcnzande  le  mérite  d’une  découverte  utile  ,  à  me  faire 
valoir  au  dépend  de  mes  confrères ,  et  à  me  parer  de  leurs  dépouilles.  » 
J’en  deinande  pardon  à  M.  D. ,  mais  il  y  a  ,  dans  cette  façon  de  par¬ 
ler,  un  sens  que' je  ne  me  permettrai  pas  de  qualifier.  De  quelles 
dépouilles  ai-je  donc  voulu  me  parer  ? 

Page  558  des  Archives.  Je  m’exprime  ainsi  :  «  Je  n’ai  point  la  préten¬ 
tion  de  proposer  un  remède  nouveau  ;  je  sais  que  M. Vandcnzande  em¬ 
ploie  le  calomel  et  les  frictions  ;  mais  ce  praticien  compte  particuliè¬ 
rement  sur  le  calomel  uni  à  l’opium  ,  n’use  de  frictions  que  secon¬ 
dairement  ,  les  applique  sur  les  cuisses,  une  ou  deux  fois  par  jour , 
et  seulement  quand  il  ne  peut  pas  donner  le  sel  mercuriel  à  l’inté¬ 
rieur  ;  tandis  que  j’ai  recours  aux  frictions  sur  l’abdomen  même ,  « 
la  dose  de  a  ou  3  gros  toutes  les  deux  heures ,  comme  remède  principal 
et  quelquefois  unique. 

Maintenant  écoutons  le  docteur  V.  lui-même ,  pag.  91  :  «  Les  fric¬ 
tions  mercurielles  sont  destinées  a  remplacer  le  calomel ,  ou  à  lui 
servir  à? auxiliaires  ;  dans  le  cas  de  diarrhée  rebelle  ou  de  vomis- 
semens  opiniâtres,  nous  les  avons  portées  jusqu'à  une  once  par  jour 
sur  les  cuisses ,  et  sur  le  ventre  lorsque  l’hypogastre  pouvait  souf¬ 
frir  la  moindre  pression.  Nous  employons  ces  frictions  comme  auxi¬ 
liaires  toutes  les  fois  que  les  effets  du  calomel  ne  répondent  pas  assez 
vite  à  notre  attente  ;  pour  lors  c’est  à  la  dose  de  a  ,  4  ou  6  gros  d'ou- 
guent  par  jour  (1). 

Que  M.  D.  n’accorde  pas  la  moindre  importance  à  la  modification 
que  j’ai  adoptée  ,  qu’il  en  conteste  la  valeur,  l’utilité  pratique  ,  il 
en  est  le  maître  ;  mais  qu’il  cherche  à  m’en  faire  un  crime ,  voilà, 
ce  que  je  ne  puis  comprendre  ,  ce  qui  me  paraît  peu  digne  du  ca¬ 
ractère  honorable  que  je  me  suis  toujours  plu  à  lui  reconnaître.. 

Paris,  ce  9  juin  1829.  Velpeau. 


—  M.  Bourdon  nous  a  envoyé,  le  a4  de  ce  mois ,  une  lettre  en  réponse 
à  l’article  critique  sur  son  Traité  de  physiologie.  Le  défaut  d’espace 
nous  a  empêché  de  l’insérer. 

(1)  Notez  que  dans  les  dix  observations  de  l’auteur,  les  frictions 
ont  constamment  été  faites  sur  les  cuisses  et  que  ,  dans  un  seul  cas , 
communiqué  par  M.  Vrancken ,  on  en  a  pratiqué  de  a  gros  chaque 
jour  sur  les  cuisses  et  le  ventre,  encore  était-ce  chez  un  homme 
alleclé  d’une  péritonite  traumatique  compliquée  de  symptômes  d’iléus. 
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Nosographie  organique;  par  F.  G.  Boisseau.  (  Tome.  III.  )  Paris , 
1829.  809  p.  Chez  Baillière. 

Le  troisième  volume  de  la  Nosographie  organique  ,  plus  encore  que 
les  deux  autres  ,  prouve  que  son  savant  auteur  a  su  se  pre'scrver  des 
systèmes  exclusifs ,  écueils  contre  lesquels  viennent  trop  souvent 
échouer  des  hommes  d’ailleurs  très-distingue's.  En  effet,  on  verra, 
en  lisant  le  volume  que  nous  annonçons ,  que  M.  Boisseau  n’a  pas 
craint  d’émettre  quelques  idées  d’humorisme  ,  bien  que  ce  système  , 
exilé  pour  ainsi  dire  de  la  médecine  pendant  plusieurs  années ,  ose 
â  peine  se  montrer  parmi  nous ,  tant  est  faible  encore  le  nombre  de 
ses  partisans.  Au  reste ,  voici  un  aperçu  des  matières  contenues  dans 
le  tome  troisième  de  la  Nosographie  organique. 

Le  livre  troisième ,  par  lequel  commence  ce  volume ,  est  consacré 
aux  maladies  des  organes  de  la  circulation.  Le  chapitre  premier  traite 
des  maladies  du  péricarde  (péricardite,  hydro-péricarde,  pneumo¬ 
péricarde,  hémorrhagie  et  atonie  du  péricarde  ).  Le  chapitre  second 
renferme  les  maladies  du  cœur  (Inflammation  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  et  de  son  tissu  musculaire,  kystes  séreux  et  hydatides 
de  ce  tissu,  hypertrophie,  dilatation  ou  anévrysme,  atrophie,  rup¬ 
ture,  œdème,  dégénérescence  graisseuse,  déplacemens  du  coeur; 
communication  anormale  des  cavités  de  cet  organe;  névralgies, 
spasmes ,  atonie  du  cœur  ;  altérations  des  vaisseaux  cardiaques).  Dans 
le  chapitre  troisième,  sont  exposées  les  maladies  des  artères  (In¬ 
flammation,  dilatation,  rétrécissement,  rupture,  névralgies,  spas¬ 
mes).  Un  paragraphe  particulier  est  consacré  à  l’étude  du  pouls.  Les 
maladies  des  veines  occupent  le  chapitre  quatrième  (phlébite,  va¬ 
rices,  oblitération,  rupture,  atonie).  Le  chapitre  cinquième,  qui 
contient  cinquante-deux  pages,  roule  tout  entier  sur  les  altérations 
du  sang  (surabondance  du  sang  ou  pléthore,  richesse  du  sang,  état 
du  sang  dans  les  inflammations,  défaut  de  sang,  pauvreté  du  sang, 
décomposition  du  sang;  acidité,  viscosité,  alcalescence  du  sang,  al¬ 
térations  de  décomposition  du  sang,  corps  étrangers  introduits  dans 
le  sang,  altérations  que  le  sang  présente  dans  les  cadavres).  De  ce 
'[uc  M.  Boisseau  a  cru  devoir  accorder  un  long  article  aux  maladies 
du  sang,  on  aurait  tort  d’en  conclure  que  ce  pathologiste  adopte 
aveuglément  les  doctrines  humorales.  Il  lès  discute,  il  les  juge,  et  il 
n  en  admet  que  ce  qui  lui  paraît  sanctionné  par  l’expérience  et  l’ob¬ 
servation.  La  citation  suivante  prouvera  que  M.  Boisseau  est  bien  plus 
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solidiste  que  humoriste ,  et  que  ce  n’est  peut-être  pas  sans  quelque 
rancune ,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi ,  qu’il  a  fait  à  l’humorisme  la  grâce 
de  l’introduire  dans  son  livre.  «  Que  conclure  de  ces  hypothèses,  de 
ces  résultats  de  l’inspection  du  sang,  de.  ces  analyses  chimiques,  de 
ces  expe'riences  sur  les  animaux ,  et  de  ces  ouvertures  de  cadavres  ? 
Faut-il ,  plus  humoriste  que  Boerrhaave ,  ne  plus  dire  avec  lui  que 
les  maladies  des  solides  doivent  être  mises  en  première  ligne  dans  la 
théorie  et  la  pratique?  Faut-il,  remontant  à  la  doctrine  des  méde¬ 
cins  grecs,  antérieurs  à  Thémison ,  attribuer  toutes  les  maladies  à 
des  altérations  du  sang ,  de  la  bile  ,  du  chyle  ,  de  la  lymphe  ?  Faut- 
il,  enfin,  subordonner  les  lésions  des  solides  aux  altérations  des  li¬ 
quides?  Ce  serait  subordonner  ce  qu’on  connaît  à  peine  à  ce  qu’on 
sait  de  plus  positif  (pag.  226-26  )  ».  Dans  le  chapitre  qui  succède  à 
celui  des  altérations  du  sang  ,  se  trouvent  l’anémie,  la  chlorose  et  le 
scorbut.  Nous  félicitons  M.  Boisseau  d’avoir  rapproché  ces  trois  affec¬ 
tions  des  maladies  du  sang.  Il  nous  paraît,  en  effet,  incontestable 
que  toutes  trois ,  mais  le  scorbut  surtout ,  ont  pour  élément  fonda¬ 
mental  une  altération  du  sang. 

Les  maladies  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques  sont  l’ob¬ 
jet  du  chapitre  septième  (défaut,  excès  de  ton,  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  etc.).  Un  paragraphe  spécial  est  affecté  à 
des  considérations  sur  le  chyle  et  la  lymphe  dans  l’état  de  maladie. 
Il  est  bien  plus  court  que  l’article  des  altérations  du  sang,  puisqu’il 
contient  un  peu  moins  d’une  page.  «  Mon  ouvrage  n’étant  destiné, 
dit  M.  Boisseau  ,  qu’à  présenter  aux  élèves  et  aux  praticiens  l’inven¬ 
taire  de  ce  qu’on  sait,  et  non  le  tableau  sans  limites  de  ce  qu’on 
suppose ,  je  crois  pouvoir ,  sans  m’arrêter  plus  long-temps  dans  ces 
contrées  de  la  science  non  encore  défrichées,  mais  déjà  peuplées 
d’êtres  imaginaires ,  passer  de  suite  au  traitement  des  maladies  du 
système  lymphatique.  » 

Le  livre  quatrième  a  pour  sujet  les  maladies  des  organes  urinaires. 
Le  chapitre  premier  contient  les  affections  des  reins  et  des  uretères, 
(néphrite ,  kystes  séreux ,  hydatides,  vers,  concrétions  urinaires  ,  hé¬ 
morrhagie,  spasme,  atonie  des  reins.  )  Dans  le  chapitre  second,  sont 
décrites  les  maladies  de  la  vessie  (  cystite ,  polypode  de  la  vessie  ; 
hydatides  et  strongles  dans  la  vessie  ;  présence  de  corps  étrangers 
dans  la  vessie ,  rétention  de  l’urine  dans  cet  organe  ,  graviers  et  cal¬ 
culs  vésicaux,  hémorrhagie  de  la  vessie;  atonie,  spasme).  Le  cha¬ 
pitre  troisième  est  relatif  aux  maladies  de  l’ùrèlre  (inflammation  et 
ses  suites,  corps  étrangers ,  rétention  d’urine  dans  ce  canal,  hémor¬ 
rhagie,  spasme,  atonie). 

Le  chapitre  quatrième  fait  connaître  les  altérations  que  présente 
l’urine  dans  l’état  de  maladie.  11  mérite  d’être  médité.  C’est,  en 
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quelque  sorte  le  pendant  de  celui  consacré  aux  maladies  du  sang.  Il 
est  écrit  dans  cet  esprit  de  circonspection  et  de  doute  qu’inspirent 
naturellement  aux  hommes  judicieux  les  faits  encore  mal  observés. 
Mais  le  doute  est  souvent  le  précurseur  de  la  conviction. 

Le  livre  cinquième,  qui  termine  ce  volume  ,  renferme  la  descrip¬ 
tion  des  maladies  des  organes  sexuels  (Maladies  i.°  de  la  verge,  des 
testicules,  du  cordon  spermatique,  des  vésicules  séminales,  du 
sperme,  des  enveloppes  du  testicule,  de  la  prostate;  a.°  de  la  vulve 
et  du  vagin  ,  de  la  matrice  et  des  ovaires). 

Nous  avons  dû  nous  borner  à  indiquer  les  nombreux  sujets  qui  sont 
traités  dans  ce  volume ,  et  à  citer  quelques  passages  propres  à  don¬ 
ner  une  idée  de  la  doctrine  de  l’auteur.  Fidèle  à  sa  marche  accou¬ 
tumée  ,  ce  n’est  qu’après  avoir  décrit  toutes  les  maladies  d’un  organe 
f|ue  M.  Boisseau  en  expose  le  traitement.  Ce  volume  mérite  tous  les 
éloges  que  nous  avons  donnés  aux  deux  précédens.  L’auteur,  dont 
on  connaît  assez  l’excellent  esprit  et  la  vaste  érudition  ,  n’a  rien  né¬ 
gligé  pour  représenter  fidèlement  l’état  actuel  de  la  science. 

L’ouvrage  de  M.  Boisseau  est  destiné  à  faire  époque  dans  la  science. 
Comme  le  désirait  cet  auteur,  «  la  JYosographie  organique  est  réel¬ 
lement  une  transition  des  théories  et  de  la  pratique  anciennes  à  la 
pratique  et  aux  théories  nouvelles.  » 

Lorsque  le  quatrième  et  dernier  volume  ,  actuellement  sops  presse, 
aura  paru  ,  nous  examinerons ,  ainsi  qub  nous  l’avons  promis ,  l’en¬ 
semble  de  la  nosographie  organique ,  et  nous  indiquerons  franche¬ 
ment  les  améliorations  dont  cette  importante  production  nous  pa¬ 
raîtra  susceptible  dans  quelques-unes  de  ses  parties.  «  La  médecine  de 
nos  jours,  dit  M.  Boisseau ,  ne  peut  être  exempte  d’erreurs,  et  l’on  doit 
être  disposé  à  profiter  de  toute  critique  fondée  sur  la  vérité  (T.  L", 
Introd. ,  p.  XIV)  ».  S’il  m’arrivait,  par  hasard,  d’adresser  quelques 
critiques  à  la  nosographie  organique  ,  il  se  pourrait  très-bien  qu’elles 
ne  fussent  pas  fondées  sur  la  vérité  ;  mais  elles  le  seraient  du  moins 
sur  ce  que  je  croirais  être  la  vérité.  La  sincérité  et  la  bonne-foi  en 
seraient  l’unique  source.  C’est  tout  ce  qu’on  a  droit  d’exiger  de  nous , 
car  le  critique  n’est  pas  plus  infaillible  que  l’auteur.  (J.  Bouillàud.  ) 

Rapport  sur  les  Mémoires  envoyés  au  concours  pour  les  prix  proposés 
par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon ,  fait  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  par  M.  le  docteur  Tjiolliet  ,  et  lu  en  sa  séance  publique  le 
1 8  août  i8q8  •,  suivi  de  réflexions  critiques  sur  le  traitement  de  la 
Charité  de  Paris,  contre  la  colique  des  peintres.  Lyon,  1828, 
ûi-8.° ,  4o  p. 

Nous  avons  annoncé,  tome  XVIII ,  page  3i3 ,  le  résultat  du  con¬ 
cours  ouvert  par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  sur  le  rachitis  .et  la 


3,1 6  BIHUOGIiAPHIE. 

colique  des  peintres.  C’est  l’analyse  des  me'raoires  envoyés  pour  le 
concours  que  le  rapporteur  de  la  commission  a  fait  imprimer  :  nous 
n'avons  rien  à  en  dire.  Peut-être  eût-il  bien  fait  de  supprimer  les 
réflexions  un  peu  lestes  et  devenues  communes ,  quoiqu’elles  n’en  sont 
pas  plus  justes,  sur  les  théories  en  général  et  sur  la  doctrine  dite 
physiologique,  dont  il  a  fait  précéder  son  travail.  Mais  à  l’occasion  du 
mémoire  couronné  sur  la  question  de  la  colique  des  peintres ,  M.  Trol- 
ïiet,  ne  partageant  pas  l’opinion  de  l’auteur  sur  le  traitement  empi¬ 
rique  de  la  Charité,  a  cru  devoir  critiquer  ce  traitement.  C’est  là  la 
partie  de  cette  brochure  qu’il  est  essentiel  de  faire  connaître.  Ce  mé¬ 
decin  reproche,  avec  juste  raison,  au  traitement  de  la  Charité  de 
n’étre  point  rationnel ,  accusation  vaine  ,  s’il  était  toujours  efficace  et 
non  nuisible ,  comme  on  l’a  prétendu  ;  et  de  plus  d’être  dangereux , 
ce  qui  a  déjà  été  reconnu  par  des  praticiens  recommandables  ,  qui 
l’ont  ou  modifiée  considérablement ,  ou  qui  se  dispensent  tout  à-fait 
de  le  suivre.  M.  Trolliet  est  de  ce  nombre ,  et  les  résultats  de  son  ex¬ 
périence  doivent  être  ajoutés  aux  preuves  que  lion  a  plusieurs  fois 
opposées  à  ceux  qui  s’obstinent  à  voir  dans  ce  traitement,  suivi  avec 
rigueur,  la  seule  méthode  sûre  pour  guérir  la  colique  de  plomb. 

a  Nous  avons ,  dit  M.  Trolliet ,  traité  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  la  colique  des  peintres  :  aucun 
de  nos  malades  n’a  succombé  ;  jamais  nous  n’avons  observé  les  sym¬ 
ptômes  effrayons  qui  ont  eu  lieu  dans  les  observations  précédentes 
(tirées  de  l’ouvrage  de  M.  Mérat ,  qui  préconise  le  traitement  de  la 
Charité),  et  toujours  la  guérison  a  été  plus  prompte.  Les  malades 
sortaient  guéris  du  troisième  an  cinquième  jour,  bien  que  la  colique 
fût  violente  au  moment  de  leur  entrée....  Nous  avions  banni  le  trai¬ 
tement  empirique  :  notre  méthode  toute  rationnelle  reposait  sur  ces 
deux  indications  :  i.°  appaiserla  douleur;  2.°  rétablir  le  mouvement 
péristaltique.  Ainsi ,  loin  de  tourmenter  les  malades  par  de  violons 
remèdes  ,  nous  leur  faisions  administrer  le  premier  jour  une  potion 
simple,  dans  laquelle  entrait  une  once  ou  deux  de  sirop  d’opium, 
selon  le  degré  de  douleur  ;  sa  violence  était  toujours  appaisée.  En 
diminuant  le  spasme  douloureux  des  intestins,  l’opium  rendait  plus 
facile  l’action  d’un  lavement  laxatif  que  nous  prescrivions  le  soir. 
Les  selles  ne  sont  pas  aussi  difficiles  à  produire  qu’on  le  pense ,  à 
moins  que  l’on  irrite  trop  le  tube  intestinal.  Un  simple  lavement 
laxatif,  tantôt  avec  la  décoction  de  deux  onces  de  casse ,  tantôt  avec 
celle  d’une  demi-once  de  séné ,  suffisait  ordinairement  le  premier 
jour.  Le  deuxième  jour,  nos  malades  étaient  bien  soulagés.  L’opium 
et  deux  lavemens  laxatifs ,  continués  le  troisième  jour,  ont  le  plus 
souvent  opéré  la  guérison.  Nous  avons  varié  l’emploi  des  laxatifs, 
en  faisant  prendre  le  deuxième  jour  de  la  casse,  ou  de  la  manne,  ou 
une  décoction  de  séné.  Les  mêmes  effets  ont  eu  lieu  sans  accident.  » 
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Aperçu  des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s’écouler ,  et 
de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et 
du  traitement  des  maladies }  par  J.  E.  Dezeimebis. 
(II.*  article.  ) 


Après  l’histoire  des  travaux  relatifs  à  la  suppuration , 
nous  placerons  celle  des  recherches  qui  ont  èu  pour  objet 
la  connaissance  des  tubercules.  Si  nous  jugeons  cet  ordre 
le  plus  convenable  ,  ce  n’est  pas ,  qu’avec  l’école  physio¬ 
logique  ,  nous  pensions  que  le  développement  de  ces  pro¬ 
ductions  anormales  rentre  sans  difficulté  dans  la  doctrine 
de  l’irritation  (1);  il  nous  semble  au  contraire  que  la 
théorie  de  l’inflammation  ,  à  laquelle  on  demande  trop 
souvent  l’explication  des  maladies  peu  connues ,  quand 
on  devrait  se  borner  à  saisir  les  analogies  qu’elles  peu- 


(1)  Noua  11’oserions  dire  avec  un  de  nos  anatomo-pathologistes  les 
plus  ingénieux,  qu’un  peu  de  tissu  cellulaire  étant  donné,  on  par¬ 
viendrait  ,  par  des  irritations  répétées ,  à  obtenir  toute  sorte  de  tu- 
•neurs  ,(Cruveilhier.  Dicl ■  fa  Méd.-prnt.,  p ag.  33.? J. 
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vent  avoir  avec  les  affections  les  mieux  étudiées  ,  il  nous 
semble ,  disons-nous  ,  que  la  théorie  de  l’inflammation 
rencontre  dans  ^affection  tuberculeuse  plusieurs  condi¬ 
tions  fondamentales  tout-â-fait  inexplicables.  Mais  des 
expériences  exactes  paraissent  avoir  démontré  que  le  mé  ¬ 
canisme,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  la  formation  du  tu¬ 
bercule  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  sécrétion  du 
pus,  et  cette  analogie  suffirait  seule  pour  justifier  l’ordre 
que  nous  adoptons. 

I.  Nul  doute  que  les  anciens  connaissaient  quelques-unes 
des  formes  de  l’affection  tuberculeuse ,  et  spécialement  la 
phthisie.  Mais  l’histoire  anatomique  des  tubercules  n’a 
été  tracée  avec  détails  qu’à  dater  de  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier. 

Dans  l’ouvrage  intitulé  («j u  outrât,  )  attribué  à  Hippo¬ 
crate,  il  est  question  d’une  tumeur  crue  (<pu/ua)  se  déve¬ 
loppant  dans  les  poumons  et  accompagnée  d’une  toux 
sèche,  puis  se  ramollissant  et  entraînant  la  consomption. 
On  trouve  quelques  détails  qui  paraissent  avoir  trait  à 
cette  affection  dans  les  ouvrages  de  Félix  Plater ,  de  Tho¬ 
mas  Bartholin,  de  Bennet  ( Thcatrum  tabidorum) ,  de 
Bonet  (Sepulchretum)  ,  etc.  Morton  ( plitliysialogia )  a 
bien  décrit  les  deux  premières  périodes  des  tubercules 
pulmonaires.  Morgagni  en  a  dit  peu  de  chose;  il  les 
croyait  contagieux  ,  et  n’a  ouvert  que  fort  peu  de  phthi¬ 
siques. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  Stark  avait  décrit 
avec  beaucoup  .d’exactitude  ,  le  développement  des  tu¬ 
bercules  dans  lés  poumons.  Bayle  en  donna  une  his¬ 
toire  fort  exacte  dans  le  journal  de  Corvisart  (  tomes  VIII, 
IX  et  X,)  et  dans  ses  recherches  sur  la  phthisie. 
Enfin,  les  travaux  de  Laennec  et  de  M.  Dupuy,  ceux 
d’Abercrombie  et  de  Baron  ,  plus  récemment  encore  ceux 
de  M.  Andral  et  de  M.  Louis ,  et  ceux  de  M.  Larcher ,  au- 
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teur  d’un  mémoire  qui  fut  distingué  par  l’Académie  entre 
ceux  qui  lui  avaient  été  adressés  pour  le  concours  ouvert 
en  1825  (1),  ont  achevé  de  porter  la  lumière  sur  cette 
partie  importante  de  l’anatomie  pathologique. 

Les  considérations  relatives  à  la  forme  des  tubercules  , 
h  leur  couleur ,  à  leur  volume ,  aux  divers  états  de  cru¬ 
dité  et  de  ramollissement  qu’ils  présentent ,  reposent  sur 
des  faits  depuis  long-temps  connus  ;  nous  négligeons  h 
dessein  d’en  parler  (2). 

Un  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord , 
c  est  l’origine  première  des  tubercules.  Bayle  dit  que  ce 


(1)  Nous  tirerons  de  ce  travail  inédit,  que  l’auteur  a  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition ,  plusieurs  remarques  intéressantes. 

(2)  Nous  consignerons  seulement  dans  cette  note  quelques  remar¬ 
ques  de  M.  Larcher,  qui  ne  sont  point  sans  intérêt.  Les  tubercules 
présentent  deuxmodesde  coloration.  L’une  quileur  est  propre ,  l’autre 
qui  est  purement  accidentelle.  Ainsi  l’ictère  les  jaunit  ;  la  gangrène 
leur  communique  une  teinte  brunâtre ,  etc.  La  coloration  propre  est 
erdinairement  d’un  jaune  pâle,  assez  comparable ,  dans  les  gros  tu¬ 
bercules  ,  à  celle  d’un  marron  crû;  Mais  on  observé  quelques  nuances 
qui  sont  particulières  aux  tubercules  de  certains  organes  :  ceux  du 
cerveau  ont  presque  toujours  une  couleur  verdâtre  ;  ceux  du  testicule , 
de  la  mamelle,  et  quelquefois  aussi  ceux  du  foie,  présentent,  lors¬ 
qu’on  les  coupe,  une  teinte  particulière  fort  remarquable.  A  la  péri¬ 
phérie  ,  la  matière  tuberculeuse  est  d’un  jaune  cilrin,  au  centre 
elle  est  d’un  jaune  orangé  ;  il  y  a  entre  ces  deux  nuances  une  démar¬ 
cation  toujours  facile  à  apercevoir.  Cette  couleur  orangée,  centrale, 
est  probablement  l’indice  du  commencement’ de  la  seconde  période 
de  ces  tubercules  ou  du  ramollissement ,  car  les  tubercules  plus  petits 
et  les  plus  denses  n’offrent  que  la  teinte  citrine ,  et  c’est  peu-à-peu  qu’on 
T°it  se  former,  au  centre  du  produit  morbide,  un  point  orangé  qui 
va  toujours  croissant.  Il  arrive  une  époque  où  l’une  et  l’autre  teintes 
disparaissent  :  alors  le  tubercule  ne  présente  plus  qu’une  masse  pul- 
tacée,  grisâtre,  quelquefois  analogue  à  de  la  substance  cérébrale 
''amollie. 

Nous  mentionneront  en  terminant  cette  note,  qu’il  paraîtrait,  ré¬ 
sulter  des  observations  de  M.  Becker,  de  M.  Lombard,  et  des"  dernières 
''«cherches  de  M.  Andral,  que  le  ramollissement  des  tubercules  com- 
•nencerait  au  moins  aussi  fréquemment  à  la  périphérie  qu’au  centre. 


2  2.. 


HISTOIRE 


320 

sont  de  petits  corps,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet, 
opaques  ,  d’un  blanc  jaunâtre;  Laennec  ,  que  ce  sont  de 
pètites  vésicules  ou  granulations  grisâtres,  semi-transpa¬ 
rentes,  et  présentant  bientôt  des  points  opaques  qui  s’a¬ 
grandissent  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans. 
Béclard  (1)  dit  qu’ils  commencent  par  l’état  gélatini- 
forme.  Baron ,  après  Hunter ,  Adams  et  Jenner  ,  soutient 
que,  dans  le  principe  j  ce  sont  toujours  des  vésicules 
transparentes ,  contenant  un  liquide  limpide  qui ,  bientôt, 
se  trouble,  devient  opaque,  concret,  en  un  mot  des  hy- 
datides.  M.  Dupuy(-i)  partageà-peu-prèslamême  opinion; 
selon  lui ,  il  existerait  d’abord  un  kyste  contenant  une  hyda 
tide  ;  la  matière  tuberculeuse  se  développerait  entre  ce 
kyste  et Thydatide  qu’elle  finirait  par  atrophier;  ce  serait 
une  maladie  de  l’hydatide.  M.  Larcher  a  essayé"  plusieurs 
fois  de  découvrir  ces  vésicules  en  examinant  avec  soin, 
dans  l’épaisseur  des  parois  intestinales,  des  tubercules 
infiniment  petits  qu’il  n’avait  d’abord  reconnus  que  par  le 
toucher;  une  dissection  attentive  les  lui  a  toujours  mon¬ 
trés  avec  le  caractère  d’opacité  qu’ils  présentent  à  une 
époque  plus  avancée  de  leur  développement. 

Le  tubercule  est- il  un  tissu  nouveau,  sans  analogue, 
comme  le  professait  Laennec?  une  altération  inflamma¬ 
toire  des  faisceaux  ou  des  ganglions  lymphatiques  ,  comme 
le  veut  M.  Broussais?  ou  bien,  comme  M.  Àndral  essaya 
de  le  démontrer  en  1826,  le  tubercule  est-il  un  produit 
de  sécrétion  morbide?  Celte  opinion,  en  faveur  de  la¬ 
quelle  on  peut  invoquer ,  outre  un  grand  nombre  d’argu- 
mens  allégués  par  M.  Roche  et  M.  Bouillaud ,  les  obser¬ 
vations  de  M.  Magendie  et  les  expériences  do  M.  Cru  - 
veilhier,  est  aujourd’hui  celle  de  la  plupart,  des  roéde- 


(l)  Anatomie  générale,  p.  711. 

(a)  Del’ Affection  tuberculeuse.  Paris,  1817. 
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cins  (1)1  C’est  celle  qu’a  adoptée  J.  L.  G.  Schi-oeder 
Van  der  Kolk ,  après  uû  très-grand  nombre  d’observations 
faites  avec  le  plus  grand  soin  (2). 

Relativement  au  siège  primitif  des  tubercules,  l’opinion 
la  plus  ancienne  le  place  dans  les  vaisseaux  lymphatiques , 
et,  chose  assez  remarquable  *  cette  opinion  est  celle  qu’on 
tend  le  plus  à  reproduire  aujourd’hui  :  parmi  ceux  qui  la 
partagent,  les  uns  attribuent  la  maladie  h  une  altération 
de  la  lymphe  (Hufeland) ,  les  autres  à. une  altération  des 
vaisseaux  eux-mêmes.  M.  le  docteur-  Bazignan  ,  après 
M.  Broussais  (thèse  1824)  ,  dit  qu’ils  ont  leur  siège  danS 
les  ganglions  lymphatiques  ou  les  glandes  muqueuses. 
Enfin  ,  vient  l’opinion  qui  place  le  siège  primitif  des  tu? 
hercules  dans  le  tissu  cellulaire  :  c’est  peut-être  la  plus 
satisfaisante ,  mais  est-elle  bien  prouvée  ? 

La  composition  chimique  des  tubercules  est  un  point 
de  leur  histoire  qui  parnîL  devoir  être  fécond  en  applica- 


,  (x)  Cette  opinion  était  déjà,  en  i8a5,  celle  de  M.  Larcher.  >t  La 
matière  tuberculeuse,  dit-il,  n’étant,  comme  nous  l’avons  vu,  que 
le  produit  d’une  exhalation  morbide ,  examinons  de  combien  de  ma¬ 
nières  péut  s’effectuer  cëtte  exhalation.  Nous  verrons  qu’elle  peut 
avoir  lieu  suivant  trois  modes,  différens ,  ou  bien  la  matière  tuber¬ 
culeuse  imprègne  le  tissu  des  organes;  ou  elle  s’épanche  dans  les 
cavités  naturelles  ;  ou  bien  enfin  elle  est  disposée  à  la  face  interne 
d’un  liyste,  créé  lui-même  aux  dépéris  du  tissu  cellulaire  ambiant. 
Ce  produit  morbide  se  présente  encore  sous  un  quatrième  état  :  ii 
peut  se  trouver  dans. l'intérieur  des  vaisseaux  et  n’êtré  point  exhalé 
Par  la  membrane  qui  les  revêt.  Plusieurs  fois  on  l’a  rencontré  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  cliez  les  jeunes  sujets,  et  dans  les  veines 
chez  des  sujets  plus  âgés.  La  matière  tuberculeuse  épanchée  s’observe 
surtout  à  la  surface  des  membranes  séreuses  :  diffluente  d’abord,  elle 
se  condense  ensuite ,  et  présente  souvent  à  çette  période  une  consis¬ 
tance  et  un  aspect  qui  la  font  ressembler  à  du  suif  refroidi  et  étalé 
par  plaques.  « 

(a)  Obiervationcs  anùtomico  -  pathologici  et  practici  argunient. 
Fascicul.  I.  Amsterdam,  1836.  ln-8°. 
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tions  physiologiques.  MM.  Thénard  et  Dulong  y  ont  trouvé 
du  phosphate  de  chaux  et  du  carbonate  de  la  même  base 
en  même  proportion  que  dans  les  os  des  animaux.  Ces 
élémens  chimiques ,  rapprochés  de  ceux  qui  composent 
le  système  osseux ,  devaient  établir ,  entre  le  tissu  nor¬ 
mal  et  la  matière  accidentellement  formée,  plusieurs 
points  de  contact.  Cette  importante  remarque  demeurait 
inapperçue  et  manquerait  peut-être  encore  aujourd’hui  à 
la  physiologie,  si  M.  Dupuy  n’avait  enfin  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  elle.  La  connaissance  de  ce  fait  porta  M.  Larcher 
à  penser  que  la  matière  tuberculeuse  n’est  autre  c'hose 
qu’une  déviation  des  élémens  organiques  des  os,  et  sur¬ 
tout  de  leurs  élémens  calcaires.  Une  des  meilleures  preu¬ 
ves  qu’on  puisse  apporter  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  c’est 
la  fragilité  des  os  chez  les  phthisiques.  Il  n’est  personne 
qui  ne  sache  que  ,  chez  la  plupart  des  sujets  phthisiques , 
les  os  ont  plus  ou  moins  perdu  de  leur  consistance  et  do 
leur  pesanteur.  Ce  fait  a  été  depuis  long-temps  mentionné 
pour  l’espèce  humaine;  on  l’a  récemment  observé  chez  les 
animaux.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre ,  d’examiner  dans 
le  muséum  d’anatomie  de  l’école  d’Alfort ,  les  squelettes 
d’animaux  qui  ont  péri  des  suites  de  l’affection  tuberculeuse. 
On  peut  reconnaître  aisément  que  les  os  sont  très-légers 
et  en  quelque  sorte  transparens.  «  Il  paraîtrait,  dit  M.  Du¬ 
puy,  que  ,  dans  la  pominelière  et  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  le  phosphate  de  chaux  est  surabondant,  puisqu’il 
se  dépose  dans  le  parenchyme  des  poumons,  du  foie, 
dans  le  tissu  des  ganglions  lymphatiques  et  dans  celui  des 
membranes  muqueuses.  Cette  surabondance  provient-elle 
des  os?  les  alimens  n’y  contribueraient-ils  pas?  Ce  serait 
donc  de  ces  deux  sources  que  provient  cette  matière  des 
os,  ou  le  phosphate  et  le  carbonate  de  chaux.  <> 

L’analyse  du  lait  des  Vaches  phthisiques  vient  encore 
fortifier  l’opinion  de  M.  Larcher.  M.  Labillardière,  prépa- 
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rateur  de  chimie  à  l’école  d’Alfort ,  a  prouvé  que  le  lait 
d’une  vache,  attaquée  de  la  pommelière,  contenait  sept 
fois  plus  de  phosphate  de  chaux  que  celui  d’une  vache 
saine,  etc.,  etc. 

Tous  les  tubercules  ne  se  ramollissent  pas;  quelques- 
uns  tendent  à  subir  une  modification  que  M.  Larcher 
désigne,  assez  improprement  ce  nous  semble ,  par  le  nom 
d’atrophie.  Cette  atrophie  des  tubercules  consiste ,  tantôt 
dans  l’ossification  du  kyste  et  tantôt  dans  la  condensation 
de  la  matière  tuberculeuse  ,  qui  passe  à  l’état  de  concré¬ 
tion  osseuse  ou  crétacée.  Il  est  arrivé  souvent  à  l’obser¬ 
vateur  que  nous  citons,  de  rencontrer  dans  le  foie  des 
moutons  des  tubercules  ossifiés.  La  section  de  ces  tu¬ 
bercules  lui  a  toujours  offert,  pour  siège  de  l’ossification , 
le  kyste  formateur,  tandis  que  la  matière  produite  con¬ 
servait  de  la  diffluence.  Une  disposition  contraire  s’est 
présentée  à  son  observation ,  dans  le  foie  des  chevaux  : 
le  kyste  avait  conservé  la  texture  fibreuse ,  et  la  matière 
produite  présentait  une  densité  au  moins  égale  à  celle  des 
os  les  plus  durs.  Rien  n’est  plus  commun  que  d’observer 
chez  des  sujets  de  tout  âge,  et  surtout  chez  des  vieillards, 
ces  diverses  transformations  des  tubercules.  Il  est  aisé  de 
voir  qu’ils  ont  perdu  de  leur  volume  premier,  et  qu’ils 
sont  en  quelque  sorte  atrophiés. 

La  guérison  des  cavernes  tuberculeuses,  par  l’effet  de 
l’organisation  cartilagineuse  qui  s’établit  dans  leurs  parois, 
est  un  phénomène  bien  connu  depuis  Laennec.  . 

La  résorption  des  tubercules  est  un  mode  do  termi¬ 
naison  rare,  mais  quia  pourtant  été  observé,  et  qui  permet 
de  croire  à:  la  possibilité  de  guérir  l’affection  strumeuse 
dans  son  origine.  Les  tubercules  atrophiés  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  sont  une  première  preuve  en  faveur  de  la 
résorption ,  puisque  souvent  la  matière  tuberculeuse  trans¬ 
formée  n’occupe  pas  toute  la  cavité  du  kyste.  M.  Larcher 
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a  trouvé  à  fa  surface  de  P  Utérus ,  an  milieu  de  plusieurs 
tubercules  crus ,  d’autres  tubercules  ramollis  et  déprimés , 
bièn  qu’ils  fussent  encore  entourés  d’une  aréole  inflam¬ 
matoire;  l’une  des  veines  utérines  du  côté  correspondant, 
contenait  une  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse, 
crétacée. 

M.  Andral  et  M.  Larcher ,  en  examinant  avec  soin  dés 
ulcères  intestinaux,  ont  fréquemment  remarqué  des  cor¬ 
dons  blanchâtres  partant  des  ulcérations  et  contenant 
dans  leur  intérieur  une  matière  analogue  à  celle  des  tu¬ 
bercules. 

Les  tubercules  des  poumons ,  si  bien  décrits  par  Stark, 
par  Bayle ,  par  Laennec ,  semblaient  ne  plus  rien  laisser  à 
dire  aux  successeurs  de  ces  médecins  habiles.  Cependant, 
M,  le  docteur  Louis ,  revenant  à  son  tour  sur  le  môme 
sujet ,  est  arrivé  à  d’importans  résultats.  Il  a  décrit ,  avec 
tout  le  soin  qu’on  lui  connaît ,  les  ulcérations  dé  la  tra¬ 
chée  ,  celles  du  larynx  et  surtout  celles  de  l’épiglotte. 
Bayle ,  comme  chacun  sait ,  n’a  point  parlé  de  ces  der¬ 
nières.  Ôn  doit  encore  à  M.  Louis  d’avoir  appelé  le 
premier  l’attention  sur  la  fréquence  du  ramollissement  de 
(a  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  chez  les  phthi¬ 
siques.  Enfin ,  l’état  graisseux  du  foie  ,  déjà  signalé  par 
Bayle,  a  été  de  nouveau  constaté  par  M.  Louis  ,  qui  a  ob¬ 
servé  cette  lésion  chez  les  deux  tiers  des  phthisiques  :  il  a 
aussi  reconnu  qu’elle  était  beaucoup  plus  commune  cheü 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  tubercules  des  gW 
glions  bronchiques  (  phthisie  bronchique )  n’avaient  point 
encore  été  étudiés  d’une  manière  spéciale  :  Bayle  lui- 
même  no  s’en  est  point  occupé;  nous  devons  à  M.  le 
docteur  Leblond  (i)  là  première  monographie  sur  ce 
sujet. 


(1)  Thèse ,  1824. 
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Les  tubercules  des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère 
(càrreau) ,  ceux  des  ganglions  sous-cutanés  (scrofules) ,  sont 
connus  depuis  longtemps  ;  inais  leur  histoire  anatomique 
date  surtout  des  travaux  de  Bautaes,  de  Lepellelier,  de 
M.  Guersent. 

Tout  le  monde  a  lu  les  recherches  de  Bayle  sur  les  ul¬ 
cérations  et  les  tuhercules  de  la  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale  (Journal  de  Corvisart.)  MM.  Louis,  Andral,  etc., 
ont  encore  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce  genre  de 
lésion. 

Tubercules  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri¬ 
naires. —  Les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés 
des  maladies  de  cet  appareil  organique  n’en  font  pas  men¬ 
tion.  M.  Larcher  en  a  rencontré  plusieurs  fois  chez  des 
adultes  ,  en  faisant  des  recherches  sur  les  tubercules  de 
la  prostate.  Tous  les  sujets  qui  lui  en  ont  offert  en  avaient 
aussi  dans  cette  glande  ,  dans  la  muqueuse  des  voies  di¬ 
gestives,  dans  le  poumon  et  dans  d’autres  parties.  La  por¬ 
tion  vésicale  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  en  a 
seule  présenté  ,  si  ce  n’est  une  fois  où  il  en  existait  quel¬ 
ques-uns  dans  la  portion  urétrale ,  mais  très-près  du  col 
de  la  vessie.  Ces  tubercules  revêtent  toujours  la  fôrme 
miliaire  ;  M.  Larcher  les  a  trouvés  à  différens  étals  ;  il  a 
vu  la  membrane  interne  de  la  vessie  remplie  d’ulcérations 
produites  par  leur  présence.  Les  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints  offrent  tous  les  symptômes  de  la  cystite  chro¬ 
nique. 

L’histoire  des  tubercules  des  membranes  séreuses  est 
encore  à  faire.  Quelques  auteurs  s’en  sont  occupés;  mais 
ils  ont  borné  leur  description  aux  tubercules  de  telle  ou 
telle  membrane.  Morgagni  paraît  avoir  connu  ceux  du 
péritoine,  comme  on  peut  le  voir  dans  sa  lettre  XXII K 
art.  1 8.  On  trouve  dans  les  Ephèmérides  des  curicuaç  de 
(a  nature,  dans  le  Scpulchrctum  de  Bonet,  et  dans  plu- 
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sieurs  autres  recueils  ,  des  exemples  de  tubercules  dé¬ 
veloppés  dans  les  membranes  séreuses.  Récemment  Ba¬ 
ron  (1)  a  établi  un  rapprochement  entre  les  tubercules 
du  péritoine  et  ceux  de  la  plèvre.  Plus  récemment  en¬ 
core  ,  M.  le  docteur  Gambournac  (2)  en  a  tracé  les  ca¬ 
ractères. 

Dans  son  mémoire  présenté  à  l’Académie ,  M.  Larcher 
avait  considéré  la  dégénération  stéatomateuse  et  l’ulcéra¬ 
tion  des  artères  comme  n’étant  autre  chose  qu’un  épan¬ 
chement  de  matière  tuberculeuse  entre  les  membranes  de 
ces  vaisseaux.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  M.  Andral. 
On  lit  dans  le  N ouveau  Dictionnaire  de  médecine  (  t.  XX, 
article  Tubercules)  :  «  plusieurs  ulcérations  qui  ont  leur 
siège  5  la  surface  interne  des  artères  reconnaissent  pour 
cause  des  tubercules  primitivement  développés  dans  le  tissu 
cellulaire  interposé  entre  les  tuniquesinterneet  moyenne.  » 

Un  phénomène  bien  remarquable  dans  l’affection 
tuberculeuse  du  tissu  osseux  et  de  ses  annexes,  c’est  l’os¬ 
sification  accidentelle  qui  s’établit  dans  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  Cette  ossification  a  presque  toujours  son  siège 
dans  le  système  fibreux;  elle  consiste  ordinairement  en 
des  plaques  irrégulières  qui  maintiennent  plus  ou  moins 
bien  en  rapport  les  différentes  pièces  osseuses.  Il  peut  ar¬ 
river  que  des  tubercules  nombreux ,  développés  dans  le 
tissu  spongieux  des  vertèbres,  se  creusent  des  cavités  aux 
dépens  de  ce  tissu ,  et  détruisent  même  complètement  les 
fibro-cartilages  d’union,  sans  que  pourtant  il  en  résulte 
une  déviation  complète  de  la  colonne.  L’ankylose  qui  se 
forme  alors  est  entièrement  due  aux  ossifications  mor¬ 
bides  que  nous  indiquons.  Une  pièce  anatomique ,  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  par  M.  Larcher  à  l’appui  de  son  mé- 


(,)  O,;,  ci,. 

(2)  Thèse,  1824. 
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moire,  est  peut-être  le  plus  bel  exemple  d’une  ankylosé, 
de  celte  espèce.  L’analogue  des  excavations  pulmonaires 
se  retrouve  dans  le  tissu  des  os  envahis  par  les  tubercules. 
Plusieurs  fois  le  même  observateur  a  rencontré  dans  ce 
tissu  de  véritables  cavernes  dont  les  parois  étaient  for¬ 
mées  en  partie  par  les  portions  d’os  que  les  tubercules 
avaient  refoulées,  et  en  partie  par  les  plaques  osseuses  de 
nouvelle  formation.  Diverses  o.uvertures  existent  toujours 
entre  ces  plaques  ,  et  c’est  par  ces  ouvertures  que  s’é¬ 
chappe  la  matière  tuberculeuse  pour  aller  constituer  plus 
loinun  ou  plusieurs  foyers  d’irritation.  Les  muscles  s’en¬ 
flamment  autour  du  produit  morbide  ;  bientôt  ils  Défor¬ 
ment  plus  qu’un  vaste  kyste ,  dont  la  face  interne  sup¬ 
pure  :  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  des  fusées 
de  pus  et  de  matière  tuberculeuse  se  forment ,  des  abcès 
par  congestion  surviennent  ,  etc.  La  compression  de  la 
moelle  épinière  n’est  pas  due  seulement  au  déplacement 
des  vertèbres ,  elle  est  encore  le  résultat  du  développe¬ 
ment  des  tubercules  dans  le  canal  vertébral.  M.  Larcher 
a  vu  le  ligament  vertébral  postérieur  détruit,  les  méninges 
décollées ,  et  la  matière  tuberculeuse  épanchée  le  long  de 
ces  membranes. 

On  trouve  dans  beaucoup  d’ouvrages  des  exemples  de 
tubercules  du  cerveau.  Reil  ( Memorab .  clinic.),  les  étudia 
un  des  premiers  avec  soin.  M.  Mérat  (  Journal  de  Cor- 
visart,  tome  XI),  en  a  parlé  avec  quelques  détails. 
M.  Coindet  ( Mémoire  sur  l' Hydrencèphale ,  pag.  96)  dit 
qu’on  trouve  dans  la  substance  du  cerveau ,  des  tumeurs, 
dont  quelques-unes  sont  enkystéès,  qui  ressemblent  par 
leur  couleur  Ou  leur  consistance  à  celles  que  l’on  voit 
dans  les  poumons  ,  le  mésentère  ou  le  foie  ,  et  que  l’on 
considère  comme  scrofuleuses.  M.  Giraud  (1)  regarde 


(1)  Thèse  ,  1818. 
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ces  tubercules  comme  une  cause  fréquente  des  épanche- 
mens  dans  les  ventricules.  MM.  Mitivier,  Lepelletier,  Gen- 
drin  et  autres ,  en  ont  également  parlé.  En  1824  ,  M.  Lé- 
veillé  (neven)  a  soutenu  une  thèse  sur  les  tubercules  dû 
cerveau.  C’est  jusqu’ici  la  meilleure  monographie  sur  Ce 
sujet. 

Bayle  ,  dans  son  troisième  mémoire ,  rapporte  deux 
observations  de  dégénérescence  tuberculeuse  du  cœur  : 
le  fait  est  rare  chez  les  hommes  ;  mais  M.  Larcher  a  vu 
l’affection  tuberculeuse  du  cœur  portée  en  quelque  sorte 
à  son  maximum  d’intensité  chez  les  gallinacés.  Une  pièce 
qui  accompagnait  son  mémoire  en  offre  un  exemple  ré- 
marquable  :  les  tubercules  sont  si  nombreux ,  ils  ont  tel¬ 
lement  déformé  l’organe ,  que  l’on  conçoit  à  peine  com¬ 
ment  celui-ci  pouvait  encore  se  contracter. 

Enfin ,  nous  devons  aux  travaux  les  plus  récens  en  ana¬ 
tomie  pathologique  les  premières  observations  relatives 
aux  tubercules  des  fausses  membranes  :  M.  Àùdral  est,, 
je  crois ,  le  premier  qui  en  ait  parlé. 

De  la  Mélanose. 

Depuis  que  M.  Dupuytren  ,  Bayle  et  Laennec  eurent  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  la  mélanose,  plusieurs  anatomistes 
distingués  s’en  sont  occupés  avec  beaucoup  de  soin.  H 
n’est  point  permis  de  douter  que  cette  maladie  n’ait  existé 
de  tout  temps,  mais  on  ne  la  considérait  que  comme  un 
symptôme  des  maladies  atrabilaires ,  et  elle  n’avait  point 
de  place  particulière  dans  les  cadres  nosographiques. 
Highmore  (1)  avait  trouvé  chez  un  homme  affecté  d’une 
maladie  de  la  rate  ,  une  masse  de  substance  noire,  répan¬ 
due  dans  l’abdomen,  s’attachant  aux  doigts  qu’elle  cohr- 
rait.  Bonet  rapporte  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 


(1)  Disquis.  Corp.  hum.  anat.  i65i,  p.  73. 
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roélanose ,  pour  donner  des  exemples  du  développement 
de  cette  affection  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps, 
et.  des  différentes  maladies  qui  l’accompagnent.  Henri  (i). 
avait  vu  un  mélanose  qui  avait  envahi  tous  les  organes  de 
l’abdomen.  Au  jugement  de  Heusinger,  Bartholin  et  Mal- 
pighi ,  avaient  connu  cette  espèce  de  lésion.  Morgagni  se 
demande  si  ces  corpuscules  noirs  qu’on  trouve  souvent 
autour  des  bronches,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
glandes  bronchiques,  sont  réellement  des  glandes  dont. le 
volume  soit  anormalement  accru  (2)  ;  il  traite  ailleurs  , 
avec  plus  d’étendue,  de  la  maladie  qui  nous  occupe  (3). 
Lorry  en  avait  également  parlé  (4) ,  et  Haller  a  publié 
une  observation  qui  paraît  s’y  rapporter  (5).  La  maladie 
que  Brugnone  vit  régner  et  se  transmettre  héréditairement 
eq  1781  ,  sur  les  chevaux  blancs  du  haras  de  Chivasso, 
et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’hémorrhoïdes ,  n’était; évi¬ 
demment  que  des  mélanoses ,  ayant  ordinairement  leur 
siège  autour  de  la  queue  et  de  l’anus  des  chevaux.  Quel¬ 
ques  années  après,  en  1784,  la  même  maladie  régna  dans 
la  Bresse  ,  (  département  de  l’Ain  ) ,  et  fut  observée  par 
Gollely-Latournelle,  qui  en  transmit  en  1809,  à  l’école 
vétérinaire  de  Lyon ,  une  relation  détaillée  (6). 


(1)  De  abscessu  mesenlerii  in  Haller.  Disp.  med.  pract.  Vol.  III. 

(2)  De  sedib.  et  caus.,  etc.  Epist.  XXII ,  art.  21. 

(3)  Epist.  XXII,  art.  21.  Ego  -vero  cum  de  quatuor  continenter 
inspectis  cadaveribus  earum  aliquas  ex  primd  itlius  arteriœ  divisione 
sumptas  dissecuissem ,  affriclamque  sectionibus  chartam  fuliginosd 
quadiim  tincturd  non  secùs  ac  si  contritum  carbonem  multd  aqud 
dilueres,  infectam  seiuel,  iterum ,  tertium  vidissem,  ex  quarto  autem 

(4)  De  Melanvholia  et  Morbis  melancholicis.  Paris,  1765,  T.  1, 
p.  3a5. 

(5)  Opuscul.  pathol.  Obs.  XVII. 

(6)  Comme  ces  observations  sont  les  premières  qui  aient  toute  la 
précision  désirable ,  nous  en  donnerons  ici  un  extrait.  <t  II  survint  à 
un  jeune  étalon,  la  seconde  année  qu’il  fut  employé  à  la  monte,  des 
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Ce  fut  en  1806,  que  Laennec  communiqua  pour  la 
première  fois  à  la  société  de  la  Faculté  de  médecine ,  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  la  mélanose  (1).  Il  admet¬ 
tait  dans  cette  production  pathologique  deux  états  suc¬ 
cessifs  ,  l’état  de  crudité  et  celui  de  ramollissement.  Dans 
le  premier  elle  est  noire ,  opaque ,  homogène ,  un  peu 
humide  ,  de  consistance  analogue  à  celle  des  glandes  lym¬ 
phatiques  ;  dans  l’état  de  ramollissement ,  elle  laisse  d’a¬ 
bord  suinter,  par  la  pression ,  un  liquide  roussâtre ,  ténu, 
mêlé  de  petits  grumeaux  noirâtres  ,  qui  présentent  quel¬ 
que  chose  de  flasque  au  toucher;  et  lorsque  le  ramollis¬ 
sement  est  complet,  elle  se  convertit  en  une  sorte  de 
bouillie  noire  et  assez  épaisse.  La  mélanose  affecte  souvent 
la  forme  arrondie  ou  ovalaire  ;  quelquefois  elle  se  présente 
en  couche  mince  sur  les  organes ,  de  manière  à  former 
une  sorte  de  vernis ,  comparable  à  l’encre  de  la  Chine. 
Tantôt  elle  est  isolée ,  tantôt  elle  est  diversement  combinée 
avec  les  dégénérations  tuberculeuse,  squirrheuse,  cancé- 


boutons  noirs  autour  de  l’anus.  Ils  s’e'tendirent  bientôt  jusqu’aux 
testicules  et  au  fourreau.  Ces  boutons  placés  entre  la  peau  et  les 
muscles,  par  conséquent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  furent 
d’abord  gros  comme  des  noisettes ,  puis  comme  des  noix ,  et  la  plupart 
parvinrent  en  très-pcii  de  temps' à  la  grosseur  d’ùn  œuf  de  poule. 
Ils  prirent,  en  grossissant ,  des  formes  irrégulières,  et  finirent  par 
se  toucher  tous  et  ne  former  qu’un  amas  considérable  de  boutons 
semblables  à  des  glandes  adhérentes,  sans  suppuration,  et  insensi¬ 
bles  au  toucher.  En  très-peu  de  temps  presque  tout  le  système  cellu¬ 
laire  se  trouva  infecté ,  et  l’animal  mourut.  Un  artiste  vétérinaire 
examina  les  tumeurs  ;  il  en  découla  une  matière  noire  semblable  à  du 
cambouis.  Cette  matière  desséchée  devint  friable ,  et  se  réduisit  en 
poussière.  Tous  les  poulains,  mâles  et  femelles,  issus  de  cet  étalon, 
et  qui  héritèrent  de  sa  robe  ,  furent  sans  exception  ,  plus  ou  moins 
atteints  de  la  maladie  du  père ,  tandis  que  ceux  qui  étaient  noirs ,  ou 
bais,  ou  gris  rouan ,  ou  gris  de  fer,  ne  le  furcift  pas ,  ni  aucune  de  leurs 
productions,  » 

(1)  Ces  recherches  avaient  été  faites  en  commun  avec  Bayle',  qui 
étudia  avec  beaucoup  de  soin  les  mélanoses  du  poumon. 
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reuse ,  et  avec  les  transformations  fibreuses ,  cartilagi¬ 
neuses  et  osseuses  ;  elle  peut  être  enkystée ,  ce  qui  est  fort 
rare ,  ou  non  enkystée  ,  disséminée  dans  le  tissu  des  orgà- 
nes,  ou  déposée  à  la  surface  des  membranes.  Laennec 
avait  observé  la  mélanose  dans  la  plupart  des  tissus  de 
l’économie.  Il  regardait  cette  production  anormale,  comme 
ne  déterminant  point  par  elle-même  la  fièvre  hectique ,  mais 
il  la  croyait  capable  d’amener  la  diminution  graduelle  des 
forces  vitales,  et  une  altération  très-marquée  dans  la  nu 
trition ,  d’où  résultent ,  l’amaigrissement ,  l’hydropisie  du 
tissu  cellulaire ,  et  quelquefois  celle  des  membranes  sé¬ 
reuses.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  Laennec  la 
considérait  comme  une  espèce  particulière  de  cancer. 
Gohier  (1)  a  laissé  entrevoir  sur  ce  point,  une  opinion 


(i)  L’anatomie  pathologique  doit  à  ce  professeur  des  remarques 
intéressantes  qu’il  sera  bon  de  consigner  ici,  parce  qu’elles, ont  ôte 
reproduites  plus  tard  comme  nouvelles.  Les  tumeurs,  dit-il,  qui 
constituent  cette  maladie,  sont  répandues  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  11  paraît  qu’aucune  n’en  est  exempte ,  puisqu’on  en  rencontre 
dans  le  centre  de  plusieurs  muscles,  dans  le  crâne  et  dans  le  canal 
rachidien,  dans  les  parois  des  ventricules  du  coeur,  dans  le  pou¬ 
mon  et  dans  l’épaisseur  de  la  plèvne,  à  la  face  interne  des  intes¬ 
tins,  dans  la  substance  de  la  rate,  du  pancréas,  etc.  Lorsqu’elles 
sont  apposées  sur  les  os  ,  elles  noircissent  beaucoup  le  périoste  et 
même  la  substance  osseuse  à  la  profondeur  de  plusieurs  lignes.  Celles 
qui  occupent  le  centre  des  muscles,  s’y  sont  creusées  des  cavités, 
quelquefois  des  faisceaux  de  'fibres  musculaires  ou  tendineuses  les 
pénètrent  à  la  profondeur  de  quelques  millimètres;  d’autres  fois  ces 
faisceaux  sont  coupés  contre  la  tumeur.  Les  glandes  lymphatiques 
sont  ordinairement  tuméfiées ,  et  plusieurs  noirâtres.  Les  glandes  sa¬ 
livaires  et  surtout  les  parotides  le  sont  aussi  quelquefois,  ou  pré-, 
sentent  dans  leur  milieu  diverses  petites  tumeurs  noires ,  dont  la 
forme  varie  à  l’infini.  L’intérieur  des  tumeurs  offre  une  graude  quan¬ 
tité  de  lames,  de  brides  etde  filamens,  qui  contiennent,  dans  des  espèpes 
de  cellules,  un  suc  noir,  épais,  luisant.  Ce  suc  a  une  odeur  nauséa¬ 
bonde  ;  il  se  dessèche  promptement.,  se  transforme  en  petits  grains 
et  s’écaille  ;  il  s’étend  avec  une  étonnante  facilité  dans  l’eau,  mais  il 
ne  s’y  dissout  que  très-imparfaitement  ;  exposé  à  l’action  du  feu ,  il 
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fort  différente,  qui  a  pris  faveur  en  Allemagne,  et  que 
quelques  ipédecins  français  ne  sont  pas  éloignés  d’adopter. 
Peut  être ,  dit  le  professeur  dé  l’école  vétérinaire  de  Lyon , 
les  causes  de  cette  maladie  résident-elles  dans  l’augmen¬ 
tation  ou  la  diminution  de  quelques-uns  des  élémens  qui 
entrent  dans  la  composition  du  corps  des  chevaux ,  dont 
lé  poil  est  gris  ou  blanc,  ou  dans  quelques  changement 
notables  dans  la  nature  des  humeurs  excrétées..,.  Le  car¬ 
bone  qui  existe  dans  les  mélanoses  est  mis  à  nu  trop  faci¬ 
lement  par  la  calcination ,  pour  qu’il  soit  permis  d’attribuer 
à  une  autre  substance,  la  couleur  noire  qu’elles  présentent, 
L’un  des  points  les  plus  importans  de  la  description  que 
nous  rapportons  en  note,  c’est  la  remarque  faite  par 
Gohier ,  que  le  suc  mélanique  était  renfermé  dans  des 
espèces  de  cellules,  entre  les  lames  et  les  filamens  du  tissu 
cellulaire;  M.  Breschet  a  prouvé  en  effet,  dans  son  beau 
mémoire,  publié  en  1821 ,  (1)  que  c’est  dans  les  cellules 
adipeuses ,  que  s’opère  généralement  le  dépôt  de  la  mé- 
lanose.  Le  travail  de  ce  médecin  renferme  d’ailleurs  l’his¬ 
toire  la  plus  complète  que  nous  possédions  jusqu’à  présent 
sur  cette  matière.  M.  Breschet  a  vu  la  mélanose  dans  tous 
les  états  où  elle  puisse  se  présenter ,  liquide  ou  concrète  (2), 
formant  des  tumeurs  circonscrites  ou  étendues  en  couche 
membraniforme  sur  des  surfaces  libres  ,  imprégnant  les 
tissus  ou  enveloppant  les  vaisseaux,  et  même  remplissant 
leur  cavité,  etc.;  il  l’a  étudiée  dans  la  plupart  des  orga¬ 
nes  ,  et  c’est  surtout  à  ses  expériences  ,  qpe  l’on  doit  d’a- 


8é  boursouffle  ,  fournit  une  grande  quantité'  de  fumée ,  laisse  exhaler 
une  odeur  empircumatique  et  se  cliarbonne.  (Gohier,  Mém.etObs. 
sut  la  Cliir.  et  la  Méd.  vétérinaires.  Lyon  ,  i8i3.  T.  I ,  p.  334)' 

-  (1)  Journal  de  Physiol.  expériment.  T.  I ,  p.  354-  * 

(a)  Ces  états  paraissent  être  primitifs  l’un  et  l’autre,  et  non  le 
résultat  du  passage  de  celui-ci  en  des  transformations  analogues  à 
éellës  des  tubercules. 
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Voir  la  certitude  que  la  mélanose  n’est  point  un  tissu 
accidentel,  ou  une  espèce  de  cancer,  comme  le  voulait 
Laennec,  mais  un  simple  dépôt  de  matière  colorante  du 
sang  et  de  fibrine,  l’un  el  l’autre  dans  un  état  particulier 
d’altération.  Enfin ,  M.  Breschet  est  le  premier  qui  ait 
signalé  l’analogie  de  cette  matière  avec  celle  qui  colore 
la  choroïde,  l’uvée,  le  placenta  de  quelques  carnassiers, 
et  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  chez  les  nègres ,  avec 
la  matière  colorante  des  produits  de  quelques  sécrétions 
morbides ,  tels  que  le  mélœna  ,  l’enduit  fuligineux  de  la 
langue  et  des  lèvres ,  les  liquides  rejetés  par  le  vomisse¬ 
ment  dans  la  fièvre  jaune ,  et  peut-être  avec  la  substance 
qui  colore  les  tissus  dans  l’ictère*  Cette  opinion  a  été  dé¬ 
veloppée  avec  soin  par  Heusinger ,  dans  des  recherches 
sur  la  production  accidentelle  de  pigment  et  de  carbone 
dans  le  corps  humain ,  considérée  particulièrement  par 
rapport  aux  mélanoses ,  à  la  prédominance  du  système 
veineux ,  à  la  fièvre  jaune ,  et  aux  maladies  atrabilaires  des 
anciens  (1);  elle  forme  la  base  de  la  doctrine  exposée  en 
1828,  par  Ch.  Aug.  Noack,  dans  une  bonne  dissertation 
sur  la  mélanose  (2).  L’auteur  fait  dériver  la  maladie  de 
l’accumulation  dans  le  sang  du  carbone  qui  est  naturelle¬ 
ment  employé  à  colorer  diverses  parties ,  telles  que  le  poil , 
et  du  dépôt  de  cet  élément ,  plus  ou  moins  isolé ,  dans  la 
trame  des  tissus.  Il  serait  trop  long  d’exposer  tout  ce  qu’il 
dit  de  l’étiologie  de  cette  affection;  c’est  là  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  seule  tentative  qui  ait  été  faite  pour  en  expliquer 
la  nature.  Celui  qui  voudrait  approfondir  cette  matière, 
devrait  consulter  les  mémoires  de  Ml\I.  Mérat ,  Flandrin  , 


(1)  Voy.  Archives  gén.  de  Méd.  T.  V,  p.  290. 

(2)  Commentatio  velerinatio-medica  de  Melanosi  ciun  in  homini- 
lois  tùm  in  equis  ohveniente ,  specimen  prilhologiœ  compara  tœ.  Cura 
'ii.  tab.  feneis.  Leipsick,  in-4°.  Sans  date. 
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Hurtrel  d’Arboval,  Cullen  et  Carswell,  Halliday,  Trous¬ 
seau  et  Leblanc  ,  et ,  bientôt ,  l’important  chapitre  que 
M.  Andral  y  a  consacré  dans  son  Préois  d'anatomie  pa¬ 
thologique. 


Bu  Squirrlie  et  de  l’ Encéphaloïde. 

Quoique  nous  ayons  tâché ,  dans  l’histoire  des  recher¬ 
ches  anatomico -pathologiques  relatives  à  l’inflamma¬ 
tion  et  à  ses  suites,  aux  tubercules  et  à  la  mélanose , 
d’écarter  ce  qui  n’offrait  qu’un  intérêt  secondaire ,  nous 
nous  sommes  laissé  entraîner  dans  des  détails  qu’on  trou¬ 
vera  peut-être  trop  étendus.  Si  nous  voulions  donner  une 
exposition  à-peu-près  complète  des  observations  et  des 
remarques  plus  ou  moins  neuves  dont  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  productions  squirrheuse  et  encéphaloïde  s’est 
enrichie  depuis  trente  ans ,  nous  dépasserions  beaucoup 
les  limites  dans  lesquelles  nous  tenons  à  nous  renfermer. 

Les  opinions  qu’ont  fait  naître,  sur  la  nature  du  can¬ 
cer,  les  recherches  anatomico-pathologiques ,  peuvent  se 
rapporter  à  deux  classes.  Pour  les  uns  »  cette  espèce  par¬ 
ticulière  de  production  anormale  consiste  en  un  tissu  «le 
nouvelle  formation ,  constitue  une  organisation  hétéro¬ 
logue  qui  vit  étrangère  et  ennemie  au  sein  de  l’organisa¬ 
tion  qu’elle  envahit;  les  autres  la  considèrent,  soit  comme 
une  altération ,  une  dégénération  particulière  des  tissus 
malades ,  soit  comme  une  hypertrophie  de  quelque  élé¬ 
ment  organique ,  avec  dépôt  d’une  lymphe  plastique  dans 
les  mailles  cellulaires  de  l’organe  affecté. 

L’opinion  du  peuple ,  qui  avait  été  pendant  bien  des 
siècles  celle  des  médecins,  faisait  regarder  le  cancer  comme 
un  véritable  animal  rongeant  le  malheureux  qui  le  porte. 
Dans  le  dernier  siècle,  on  vit  paraître  et  disparaître  tour 
à  tour  toutes  les  doctrines  à-peu-près  que  l’on  reproduit 
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aujourd’hui.  Deshayes-Gendron  (i)  dit  que  cette  maladie 
suppose  toujours  une  substance  dure  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse,  susceptible  d’accroissement,  d’une  nature  uni¬ 
forme  ,  assez  ressemblante  à  de  la  corne  tendre.  J.  Hun- 
ter  et  J.  Adams  (2) ,  après  lui ,  font  consister  la  maladie 
dans  la  présence  d’un  animal,  d’une  hydatide,  que  ce 
dernier  désigne  sous  le  nom  düiydatis  carcinomatosa, 
et  dont  il  distingue  même  trois  espèces.  Suivant  lui ,  les 
cloisons  blanchâtres  qui  enveloppent  les  parties  squir¬ 
rheuses  ne  sont  que  les  parois  de  ces  kysLes  animés;  et  la 
preuve  que  cette, hydatide  est  vivante,  c’est  qu’elle  se 
ride  ,  se  crispe  et  prend  un  aspect  bourgeonné  sur  les 
parties  cancéreuses  récemment  amputées ,  tandis  que  çe 
phénomène  ne  s’observe  plus  lorsqu’on  incise  la  même 
partie  après  son  refroidissement.  Lorsque  les  hydatides 
sont  dans  un  état  d’engourdissement ,  l’ulcère  n’est  point 
douloureux;  mais  dès  que  l’animal  se  réveille,  les  dou¬ 
leurs  se  déclarent  de  nouveau  et  sont  insupportables. 
Richard  Garmichaël  (3)  admet  aussi  que  le  cancer  est 
un  être  à  part ,  jouissant  d’une  vie  indépendante,  se  dé¬ 
veloppant  dans  tous  les  endroits  du  corps  où  la  vitalité  a 
été  affaiblie  ,  et  dont  la  matière  organique  commence  à  se 
décomposer  ;  mais  pour  lui  ce  n’est  plus  une  hydatide,  c’est 
une  substance  comme  cartilagineuse,  qui  n’occupe  d’abord 
qu’un  seul  point,  mais  d’où  bientôt  elle  s’étend  en  tous 
sens  en  manière  de  rayons. 

Les  cancers  colloïde  et  encéphaloïde  ,  ainsi  dénom - 


(>)  Recherches  sur  lanature  et  la  guérison  du  Cancer.  Paris  ,  1701. 

(2)  Ois.  on  morbid  poisons,  phagedœna  and  cancer,  etc.  Londres, 
1795.. —  Obs.  on  ihc  ca'nccrous  breast,  etc.  Londres,  1801.  Ces  deux 
ouvrages  sont  analysés  dans  les  Annales  de  la  J. Ht.  mêd.  étraiig.  ; 
Par  Kluyskens. 

(3)  Cité  par  Lobstein ,  Anal,  pathol. 
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més  par  Laennec  (1),  qui  les  a  parfaitement  décrits,  fu¬ 
rent  considérés  par  cet  anatomiste  comme  des  matières 
morbifiques  toutà- fait  étrangères  h  l'organisation  primi¬ 
tive  -des  tissus,  où  elles  viennent  se  former  accidentelle¬ 
ment  de  toutes  pièces.  Il  les  regarda  comme  douées  d’une 
vie  propre,  qui  se  partage  en  deux  périodes,  crudité  et  ra¬ 
mollissement.  Ses  idées  furent  pendant  quelque  temps 
assez  généralement  adoptées. 

Mais  l’influence  exercée  par  la  doctrine  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  les  observations  plus  exactes  et  plus  approfondies 
où  elle  a  engagé  les  anatomo-pathologistes  les  plus  habiles 
de  notre  époque ,  ont  fait  prévaloir  depuis  quelques  an¬ 
nées  une  manière  de  voir  toute  différente.  Déjà,  en  i8o5> 
Bayle  (2),  îi  qui  l’on  doit  une  histoire  si  exacte  de  toutes 
les  formes  du  cancer,  avouait  ne  pouvoir  dire  si  la  dégê- 
ttérescence  albumineuse  chronique  commence  par  le  tissu 
même’  de  l’organe,  ou  si  elle  est  due  à  une  matière  parti¬ 
culière  formée  dans  l’économie ,  et  déposée  ensuite  dans 
certaines  parties;  et  M.  Martin  (3)  pensait  que  les  tissus 
appelés  de  nouvelle  formation  ne  pouvaient  être  consi¬ 
dérés  que  comme  des  dégénérations  des  tissus  primitifs- 
D’un  autre  côtés  Abernethy,  dans  l’ouvrage  que  nous 
avons  déjà  cité  (4),  Burùs  et  Himly,  qui  avaient  combattu 
l’opinion  d’Adams  ,  avaient  établi  que  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses  consistaient  fondamentalement  dans  le  dépôt 
d’une  lymphe  plastique  et  des  modifications  variées  des 
élémens  organiques  dans  les  parties  affectées.  C’est  là  » 


(1)  Dicl.  des  Sc.  méd. ,  art.  Anal,  palliai.  —  Même  ouv. ,  art.  En  • 

céphalo'ide. 

(a)  Journalde  Méd.,  Chir.  et  Pliarm.  Nivôse  an  i3. 

(3)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  Æ  Émulai.  T.  Vil,  1811. 

(4)  Surgical  Obs.  containing  a  classification  of  Tumours ,  etc. 
Londres,  1804. 
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à.,  peu  de  chose  près,  la  doctrine  si  puissamment  soutenue 
par  M.  Broussais.  Suivant  lui  (1),  toutes  les  altérations 
organiques  connues  sous  les  noms  de  squirrhe ,  encépha- 
loïde  ,  etc. ,  ne  sont  que  l’effet  d’une  affection  chronique 
inflammatoire  du  tissu  cellulaire  ,  d’où  résulte  l’ac.cumu- 
lation  dans  les  mailles  de  ce  tissu ,  d’une  matière  con¬ 
crète  dont  les  propriétés  physiques  variables  constituent 
tantôt  des  pelotons  jaunes  graisseux ,  tantôt  des  masses, 
fibrineuses  ,  albumineuses ,  caséiformes  ,  des  fluides  de 
consistance  mielleuse  ou  lymphatique,  etc.  ;  tout  cela  est 
le  plus  souvent  entremêlé  de  glandes  tuberculeuses ,  ou 
de  petits  dépôts,  de  matière  tuberculeuse ,  de  forme  irré-, 
gulière..  M.  Broussais  ajoute  que  celte,  dégénérescence  est 
propre  au  tissu  cellulaire;  que,  lorsqu’elle  semble  envahir 
les  muscles ,  les  ligamens ,  les  cartilages  et  les  os  ,  c’est 
par  le  moyen  des  lames  celluleuses  qui  s’y, introduisent 
qu’elle  les .  pénètre  ,  et  que  le  tissu  propre  de  l’organe 
peut  finir  par  être  en  quelque  sorte  étouffé. 

Cette  doctrine  fut  développée  en  1822  avec  beaucoup 
de  talent  par  MM.  Breschet  et  Ferras  (2)  ,  qui  l’appuyé-, 
rent  des  résultats  d’un  grand  nombre  de  recherches  nou¬ 
velles.  Depuis  les  travaux  de  MM.,  Andral  et  Cruveilhier* 
elle  paraît  devoir  être  considérée  comme  établie  sur  les 
bases  les  plus  solides,  Que  dirons-nous  des  observations 
récentes  de  MM.  Velpeau  ,  Rochoux  ,  Bouillaud ,  qui  ont 
vu  de  la  matière  encéphaloïde  dans  les  veines ,  mêlée  au 
sang  ,  ou  rassemblée  en  masse  au  centre  de  concrétions 
fibrineuses  ?  Tout  ce  qu’on  peut  en  conclure  jusqu’à  pré¬ 
sent,  c’est  que  le  cancer  a  probablement  par  là  une  voie 
de  propagation  qu’on  n’avait  pu  admettre  qu’hypolhéti- 
quement;  mais  il  serait  assurément  prématuré  de  vouloir. 


(t).flïst.  des  Phlegm.  çhron.  a.'  édit.  1816,  p. 
(»)  DUt.  de  M,éd.  en  ai  vol.  ,  article  Cancer,. 
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fonder  là  dessus  une  opinion  quelconque  sur  la  nature  do 
la  maladie. 


Inflammation  du  cerveau. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  noire  époque  , 
comparant  la  précision  des  résultats  auxquels  l’ont  con¬ 
duit  ses  observations  sur  l’encéphalite  ,  au  vague  et  à 
l’incertitude  qui  régnent  dans  l’histoire  qu’en  ont  tracée 
les  principaux  nosographes ,  a  jugé  ,  avec  un  peu  trop  de 
sévérité  peut-être  ,  tous  les  écrivains  antérieurs.  Nous 
serions  bien  fâché  de  nous  placer  dans  les  rangs  de  ceux 
qui  admirent  les  anciens  aux  dépens  des  modernes  ,  et 
qui  osent  nier  que  l’art  d’ observer  et  de  décrire  les  ma¬ 
ladies  fasse  tous  les  jours  des  progrès  sensibles  ;  mais 
nous  ne  saurions  convenir  que  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  recueillies  avant  ces  dernières  années  ,  les  symptô¬ 
mes  soient  à  peine  indiqués ,  les  ouvertures  de  cadavres 
incomplètes  ,  les  altérations  pathologiques  décrites  sans 
précision,  et  l’histoire  du  traitement  toujours  omise  (1). 
L’excellent  observateur  dont  nous  parlons  eût  sans  doute 
été  moins  sévère  ,  si ,  consacrant  (au  grand  avantage  de 
la  science)  ,  tout  son  temps. à  l’examen  des  malades  ,  il 
n’eût  manqué  de  celui  qui  lui  aurait  été  nécessaire  pour 
choisir  ,  dans  la  multitude  des  observations  recueillies 
jusqu’alors ,  les  faits  qui  se  distinguent  par  les  qualités 
dont  il  regrette  l’absence  dans  ceux,  empruntés  aux  an¬ 
ciens ,  qu’il  s’est  vu  forcé  d'employer  (2).  Nous  ne  serions 
pas  embarrassé  de  justifier  ces  réflexions  ,  si ,  obligé  de 
nous  renfermer  dans  les  attributions  d’historien  du  XIX.C 


(1)  V-  Lallemand,  Rcch.  anal,  pathol. sur  PEncéph.,  t.  I,  p-  3x5. 
(a)  Loc.  cil.  On  trouve ,  dit  M.  Lallemand ,  si  peu  d’observations 
de  ramollissement  du  cerveau  dans  les  auteurs,  que  j’ai  cru  devoir 
vous  rapporter  dans  leur  intégrité  mules  celles  que  je  connaissais. 
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siècle  ,  et  de  resserrer  dans  le  cadre  étroit  d’une  disserta¬ 
tion  un  sujet  d’une  immense  étendue  ,  nous  ne  devions 
nous  interdire  l’indication  des  faits  isolés  ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  importance.  Toutefois  ,  en  n’admettant  dans 
la  revue  que  nous  allons  faire,  que  les  travaux  qui  ont  une 
certaine  généralité ,  nous  trouverons  peut-être  h  en  indi¬ 
quer  quelques-uns  dont  on  n’a  pas  encore  tiré  tout  le 
parti  possible. 

Il  ne  faut  point  s’attendre  à  voir  établies,  d’une  ma¬ 
nière  précise ,  dans  les  ouvrages  antérieurs  à  notre  siècle  , 
des  distinctions  parfaitement  tranchées  entre  les  inflam¬ 
mations  des  méninges  et  celles  du  cerveau  ,  entre  celles 
de  chacune  des  parties  de  ce  viscère ,  entre  les  maladies 
primitives  ou  essentielles,  et  les  affections  secondaires  ou 
consécutives.  Il  existait  dès-lors  dans  les  archives  de  la 
science  des  matériaux  suffisons  pour  s’élever  sur  quelques 
points ,  à  une  classification  de  cette  espèce  (2) ,  mais  peu 
d’écrivains  osèrent  le  tenter.  Nous  ne  remonterons  pas 
au-delà  de  Borsieri  (1781)  ,  qui  avait  à  cet  égard  des 
idées  assez  précises.  Sous  les  titres  de  spliacelismus  cere- 
bri  et  de  clolor  capitis  ab  abscessubus  ccrebri  et  cerebelli , 
il  donne  de  l’inflammation  de  la  substance  cérébrale  une 
description  plus  complète  que  beaucoup  d’écrivains  posté¬ 
rieurs.  Cette  description  ,  fondée  sur  des  faits  dont  nous 
indiquerons  les  principaux ,  est  terminée  par  un  parallèle 
entre  la  céphalite  et  la  phrénésie,  auquel  nous  emprun¬ 
terons  les  traits  suivons  :  non  levé  discrimen  est  inter 
ulriusque  phenomena.  Phrenitis  cnim  delirium,  acutum 
cl  assiduum  est ,  contra  spliacelismus  repentinUs  et  acu- 


(1)  Ce  n’est  pas  seulement  sous  les  titres  d’encéphalite ,  d’apoplexie  , 
de  pliréne'sie,  etc.,  qu’il  faut  chercher  les  faits  qui  se  rapportent  à 
cet  objet,  mais  encore  dans  l’histoire  de  dilfercns  symptômes  dont  on 
°u  avait,  pris  l’habitude  de  traiter  comme  de  maladies  particulières. 
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tus  capilis  dolor  est  cum  stupore  ,  et  quâdam  sensibiliut- 
tis  diminulione  ,  brevi  in  anœstkesiam  desinente.  For- 
tasse  loci  etiam  affecti  ratio  differentiam  facit.  In 
plirenitide  magis  exteriora,  in  spkacelismo  interiora. 
cerebri  et  cerebelli  occupari  probabile  est  (1)....  Quando 
inflammalio  cerebri  rnedullam,  quœ  idearum  et  cogi- 
tationum  sedes  perkibelur ,  magis  irritât ,  agitatque  , 
quatn  comprimit ,  delirium  insurgat  nccesse  est  (2). 

Parmi  les  observations  rapportées  par  Borsieri ,  nous 
noterons  les  suivantes. 

A  l’ouverture  du  cadavre  d’une  fille  de  six  ans ,  morte 
au  cinquième  jour  d’une  céphalite  ,  on  trouva  la  dure- 
mère  très-adhérente  au  crâne,  et  ses  vaisseaux  très-gorgés, 
de  sang;  la  pie-mère  épaissie  et  consistante  ,  un  double 
ramollissement  plumbei  coloris  de  la  partie  supérieure, 
et  corlicale  des  lobés  cérébraux,  et  un  peu  de  sérosité 
au-dessous  du  cervelet.  Les  principaux  symptômes  céré¬ 
braux  avaient  été  :  douleur  aiguë  ,  s’étendant  du  sommet 
de  la  tête,  vers  les  oreilles  ,  raideur  et  sensibilité  de  tout 
le  corps  ,  stupeur  de  tous  les  sens  ,  yeux  fixes,  physiono¬ 
mie  stupide ,  réponses  tardives  ou  nulles ,  agitation  des. 
membres  ,  enfin  opisthotonos  et  mort. 

L’histoire  de  la  maladie  est  exposée  avec  les  détails, 
convenables;  le  traitement  avait  consisté  en  une  saignée, 
des  applications  de  sangsues  aux  tempes  et  aux  narines  , 
des  irritans  aux  pieds  et  aux  cuisses ,  et  des  compresses, 
froides  sur  le  front. 

Borsieri  trouva  un  abcès  enkysté  (3)  à  parois  fermes  et 


(1)  Burserii  Instit.  med .  pract.  Tom.  III,  p.  i5i. 

(.2)  Op.  cit.  Pag.  i5g. 

'  (3)  Il  y  a  bien  long-temps  qu’on  possède  des  idées  assez  exactes  et 
sur  l’existence  et  sur  la  nature  des  kystes  qui  enveloppent  les  abcès 
ou  qui  se  forment  autour  des  épancbemcns  apoplectiques.  Parmi  les 
anciens  qui  s’en  sont  le  plus  occupes,  nous  rie  ferons  qu’indiquer 
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épaisses  ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  dans  là 
partie  moyenne  et  latérale  du  lobe  droit  dû  cerveau , 
chez  un  homme  robuste  qui  avait  souffert  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  dans  cette  région  ,  une  douleur  atroce  qui 
s’était  aggravée  peu- à-peu  au  point  de  déterminer  des 
mouvemens  convulsifs  et  des  tremblemens  de  tout  le 
corps,  surtout  du  côté  gauche.  Notre  auteur  donne  l’his¬ 
toire  d’un  vieillard  chez  lequel  il  trouva  ,  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  lobe  droit  du  cerveau ,  une  tumeur  rouge  , 
semblable  à  un  sléatome  ,  de  la  grosseur  d’une  noix  ; 
celle  d’une  femme  morte  d’un  abcès  encore  plus  volumi¬ 
neux  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau.  Il  rappelle  le 
cas  observé  par  J.  Fantoni,  d’une  tumeur  dure,  d’un 
blanc  rougeâtre,  développée  dans  le  corps  calleux  d’un 
homme  âgé  qui  avait  présenté  divers  symptômes  remar¬ 
quables  ;  une  observation  analogue  publiée  par  Lan- 
cisi;  l’histoire  d’un  abcès  remplissant  presque  tout  le 
lobe  droit  du  cervelet ,  qui  s’était  développée  chez  un 
enfant  après  la  suppression  d’une  ancienne  otorrhée.  Ce 
cas  ,  observé  par  Janus  Plancus  ,  avait  présenté  ,  entre 
autres  particularités  remarquables  ,  celle  d’offrir  un  exem¬ 
ple  de  la  paralysie  du  côté  malade.  Enfin  Borsieri  cite 
une  observation  de  Douglas  ,  relative,  à,  un  abcès  du  cer¬ 
velet  ,  et  l’histoire  bien  plus  complète  d’un  abcès  déve¬ 
loppé  à  la  base  du  lobe  droit  du  cerveau  ,  chez  un  homme 


bruoner  Mangct,  Bibl.  Scrip.  mcd.  Tom.  I,  Supplément), 

duquel  nous,  avons ,  à  cet  e'gard ,  des  observations  fort  curieuses ,  et 
nous  citerons  la  phrase  suivante ,  d’une  dissertation  soutenue  en 
1,7 J  i  ,  qui  me'rite  encore  d’être  lue  :  Deindè  ,  tunica  ilia  mucosa  et 
fubella  concludens  et  defendens  utcumque  ab  injurid  cerebrum  vide- 
lur  alterum  solliciludinis  naturœ  specimen ,  quo  novam  novo  hos- 
Plti  texturam,  telam,  domum ,  nidum  quasi  condidit,  composait  s 
iqin  bosti  opposait.  (TJlr.  Zeller,  Disp.  mcd.  de  Vomicà  ccrcbri. 
Prœside  B.  J.  Camerario.  Tubing. ,  1711,  in-4°-  ) 


342  HISTOIRE 

de  36  ans,  sujet ,  depuis  son  enfance  ,  à  un  écoulement 
assez  fréquent  de  pus  par  l’oreille  du  même  côté  (1). 

Je  ne  puis  qu’indiquer,  en  passant,  une  dissertation 
de  Stoll  sur  la  phrénésie ,  dans  laquelle  se  trouvent  quel¬ 
ques  observations  détaillées  (2).  Un  chapitre  des  Annota¬ 
tions  académiques  de  Prochaska ,  renfermant  trois  cas 
intéressons  de  maladies  du  cerveau ,  et  quelques  discus¬ 
sions  sur  la  correspondance  de  la  paralysie  des  membres 
avec  le  côté  sain  de  ce  viscère  (5).  Mais  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  m’arrêter  un  instant  au  recueil  précieux  d’ob¬ 
servations  publié  par  Frédéric-Louis  Bang  en  1 789(4)' 
On  y  trouve  des  exemples  de  chacune  des  principales 
formes  de  l’encéphalite ,  depuis  celle  où  la  substance  cé¬ 
rébrale  se  montre  seulement  pointillée  et  gorgée  do 
sang  (5),  jusqu’au  ramollissement  (6)  et  aux  abcès.  Nous 
en  citerons  quelques-uns. 

Un  homme  de  36  ans ,  après  huit  jours  de  céphalalgie  , 
était  tombé  dans  un  état  apoplectique ,  avec  hémiplégie  du 
côté  gauche  ,  tremblemens  des  membres  du  côté  droit, 


(1  )  Med.  and.  philos.  Commen.  of  Edimb.  V.  1 1 ,  part.  2 ,  p.  54- 
Voy.  un  fait  analogue  publié,  en  1780,  par  Morenheim’s,  et  repro¬ 
duit  dans  VAnat.  palhol.  de  Conradi.  Selle ,  Ohs.  de  Med.  §.  IX,  etc. 

(2)  Ratio  medendi.  Part.  terl. 

(3)  Adnotl.  acad.  Fascicul.  terl.  Prague  ,  1784  ,  p.  igr. 

(4)  Selecla  diarii  nosocomii  regii  Fridericiani  Hafnicnsis.  Copen¬ 
hague,  1789,  in-8°,  2  vol. 

(5)  Aperto  cranio  -rasa  cerehri  sanguine  lurgida  inveniebanlur , 
in  venlriculis  nullum  sérum  in  basi  -verb  illius  uncia  circiter  aderat. 
Sub  disseclione  aillent  substanliœ  medullaris ,  tam  cerehri  quant  cere- 
belli ,  puncta  rubra ,  quorum  in  statu  nalurali  pauca  adesse  soient , 
numerosissima  apparebant  sub  levi  pressione  subslanlice  corlicalis 
■verum  sanguincm  gultaùm  ejj'undentia.  T.  I,  p.  272. 

(6)  Hœmispherium  dextrum ,  exceptd  tertid  parte  antied ,  in  massant 
mollcm  adeo  fluidam  dissolution  erat ,  ut  sub  declivi  capitis  situ  una 
cum  sero  in  ventriculo  contento  effliœrcl  ;  posterior  pars  tlialamo- 
rutn  opticorum  œquè  erat  mollis  et  fluida. 
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stupeur  profonde  et  perte  presque  complète  de  connais¬ 
sance  ,  hoquet ,  déjections  involontaires  ,  fréquentes  atta¬ 
ques  épileptiformes.  Il  mourut  cinq  jours  après  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  A  l’ouverture  du  crâne  ,  on  trouva  les 
vaisseaux  des  méninges  gorgés  de  sang  ,  un  abcès  consi¬ 
dérable  contenant  une  grande  quantité  de  pus  verdâtre  , 
fétide  et  mêlé  de  sang,  dans  le  lobe  postérieur  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  du  cerveau  ,  et  un  autre  abcès  moins  volu¬ 
mineux  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche;  le 
ventricule  latéral  du  même  côté  renfermait  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité.  La  différence  des  symptômes 
offerts  par  les  deux  côtés  du  corps  s’explique ,  dit  Bang , 
par  celle  qu’on  observa  dans  l’état  des  deux  hémisphères. 
L’abcès  de  l’hémisphère  droit  était  volumineux ,  d’où  la 
résolution  complète  des  membres  gauches;  l’abcès  de 
l’hémisphère  gauche  était  moins  considérable  ;  delà  les 
tremblemens  des  membres  droits. 

L’observation  suivante ,  curieuse  sous  d’autres  rap¬ 
ports  ,  montrera  ,  par  les  détails  du  traitement ,  si  l'on 
avait,  au  dernier  siècle,  une  idée  exacte  de  la  nature  de 
la  maladie. 

Un  homme  de  28  ans  se  plaignait  de  céphalalgie  de¬ 
puis  quelques  semaines.  La  douleur  se  faisait  sentir  tan¬ 
tôt  d’un  côté  de  la  tête ,  tantôt  de  l’autre ,  mais  le  plus 
souvent  à  la  partie  moyenne  du  front.  Le  mal  augmenta 
pendant  huit  jours  ,  et  finit  par  amener  uue  débilité  para¬ 
lytique  des  membres  du  côté  gauche,  et  quelque  déran¬ 
gement  dans  les  idées.  Plusieurs  saignées  et  des  vésica¬ 
toires  aux  bras  n’apportèrent  aucun  soulagement.  Dans 
cet  état,  le  malade  fut  reçu  à  l’hôpital  le  27  avril.  De 
nombreuses  saignées ,  de  fréquentes  applications  de  sang¬ 
sues  aux  tempes ,  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et 
entre  les  épaules,  l’ouverture  de  l’artère  temporale,  des 
pédiluves  irrilans ,  des  compresses  froides  sur  la  tête,  dos 
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vésicatoires  aux  membres  et  enfin  sur  le  crâne ,  des  eau-, 
tères  gux  bras  et  le  séton  à  la  nuque ,  à  l’intérieur  le 
musc,  le  camphre,  les  laxatifs  furent  successivement  em¬ 
ployés,  tout  cela  sans  le  moindre  amendement;  la  dou¬ 
leur  devint  au  contraire  plus  violente ,  plus  fixe  dans  les 
régions  frontale  et  temporale  ,  et  s’accompagna  de  ver¬ 
tiges  de  plus  en  plus  considérables.  La  pesanteur  de  tête 
devint  telle  ,  que  le  malade  finit  par  ne  plus  pouvoir,  la, 
tenir  soulevée;  l’intelligence  et  surtout  la  mémoire  s’affai¬ 
blirent  progressivement.  Le  20  juin  ,  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  vint  aggraver  l’état  du  malade  :  vomissemens  fré- 
quens ,  déjections  involontaires  ,  affaiblissement  et  bien¬ 
tôt  perte  complète  de  la  vue ,  convulsions  fréquentes  des 
membres  du  côté  droit.  Le  27  juillet,  une  nouvelle  apo- 
plexie  mit  fin  aux  jours  de  ce  malheureux.  Les  vaisseaux 
du  cerveau  étaient  très-gorgés  de  sang.  Les  ventricules 
latéraux  contenaient  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente  ; 
on  voyait,  dans  le  gauche  ,  un  abcès  occupant  la  partie 
postérieure  du  cerveau ,  d’où  s’écoulait  un  véritable  pus; 
dans  le  ventricule  droit  parut  un  autre  abcès ,  contenant 
moins  de  pus  que  de  sang  grumelé ,  et  qui  avait  détruit  la 
plus  grande  partie  de  la  couche  optique  du  même  côté. 
L’apophyse  crista  galli  était  plus  grande  et  plus  aiguë 
que  de  coutume. 

Je  rapporterai  encore  le  fait  suivant  à  cause  de  l’espèce 
particulière  d’abcès  dont  elle  offre  l’exemple. 

Un  jeune  homme  de  22  ans ,  fut  reçu  à  l’hôpital  Fré¬ 
déric.  On  nous  apprit  que  ce  malade  ayant  arrêté  une 
fièvre  intermittente  assez  ancienne ,  en  prenant  un  mé¬ 
lange  de  poivre  concassé  et  d’alcohol  de  grain,  avait  été 
pris  à  celte  époque  et  souffrait  depuis  quatorze  jours , 
d’une  douleur  violente  de  l’abdomen  ,  accompagnée  de 
vomissement  des  substances  ingérées.  Je  le  trouvai  sans 
voix  ,  ne  donnant  aucun  signe  de  conscience;  les  mciuj 


brés  gauches  étaient  paralysés  ,  le  pouls  lent  >  l’urine  eou- 
lait  dans  ledit.  Des  saignées ,  l’ouverture  de  l’arlèt'e  tem¬ 
porale  ,  l’emploi  d’un  laxatif  et  des  vésicatoires  n’eurent 
aucun  effet  :  le  malade  mourut  sans  agonie  le  4-ejour 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  La  partie  postérieure  de  l'hé¬ 
misphère  droit  du  cerveau,  près  de  la  faux,  présentait  à 
sa  surface  un  grand  nombre  de  corpuscules  granuleux. 
Ayant  enlevé ,  dans  cet  endroit ,  une  couche  de  substance 
cérébrale,  nous  trouvâmes  un  abcès  assez  considérable, 
rempli  de  corpuscules  pareils  ,  mais  d’un  rouge  vif.  Nulle 
autre  lésion  dans  le  cerveam  Tous  les  intestins,  et  parti¬ 
culièrement  le  colon  transverse ,  étaient  fort  distendus 
par  des  gaz  ;  une  partie  des  intestins  grêles  Ôtait  le  siège 
d’une  inflammation  qui  allait ,  dans  certains  endroits  * 
jusqu’à  la  gangrène.  Le  foie  et  les  autres  viscères  étaient 
sains. 

.  Nous  pourrions  tirer  encore  dé  l’ouvrage  de  Bang  plu¬ 
sieurs  observations  d’encéphalite  ,  dans  lesquelles  l’au¬ 
topsie  a  montré  des  particularités  Curieuses  ,  et  quelques 
exemples  de  guérison  dans  des  cas  graves;  dans  tous ,  le 
traitement  employé  prouve  que  l’auteur  avait  des  idées 
fort  justes  sur  la  nature  du  mal. 

J.  P.  Frank  (1)  traite  dans  un  seul  chapitre  et  sous  lé 
nom  d’encéphalite  ,  de  l’inflammation  de  toutes  les  par¬ 
ties  contenues  dans  le  crâne  ;  mais  il  reconnaît  déux 
formes  à  cette  inflammation,  et  les  descriptions  qu’il  en 
donne  correspondent  évidemment  à  la  phlegmasie  des 
méninges,  et  de  la  surface  du  cerveau  d’une  part  ;  et 
de  l’autre,  à  l’afTection  profonde  de  ce  viscère  (2)  ,  il 

:  (1)  -De  Curand.  hoviinum  morbis  epitome.  Manheim.  1792.  Libï  II 
'  (2)  Frank  ne  s’est  pourtant  pas  rendu  compte  de  la  caiise  qui  dis¬ 
tingue  d’une  manière  si  marquée  ces  deux  formes  de  la  maladie.  Car 
il'  dit  positivement  qu’il  n’existe  pas  de  signes  certains  qui  annoncent 
le  siège  de  l’encéphalite ,  qui  caractérisent  la  phlogose  superficielle 
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indique,  en  peu  de  mots,  les  résultats  fournis  dans  l’un 
■et  l’autre  cas  par  l’ouverture  des  cadavres.  Tantôt ,  dit- 
il  ,  les  méninges  seules  sont  affectées  d’inflammation  , 
épaissies  et  presque  calleuses  ;  sous  ces  membranes  existe 
une  collection  plus  ou  moins  considérable  de  gélatine 
blanchâtre  ou  de  sérosité  purulente.  Dans  certains  cas, 
la  pulpe  cérébrale  est  d’une  consistance  plus  ferme, 
presque  endurcie  ;  toute  la  substance  du  cerveau ,  du 
cervelet  et  du  prolongement  rachidien  est  rouge,  dessinée 
par  un  nombre  infini  de  vaisseaux  naturellement  imper¬ 
ceptibles  ;  on  trouve  dans  les  ventricules  cérébraux,  h 
la  base  du  crâne  ou  dans  la  portion  lombaire  du  canal 
vertébral  une  sérosité  mêlée  de  matière  purulente.  Il  est 
des  cadavres  sur  lesquels  on  découvre ,  dans  l’un  des  deux 
hémisphères  ou  dans  le  cervelet  ,  une  espèce  de  tumeur 
circonscrite  ,  d’un  rouge-pâle  et  tirant  sur  le  jaune  :  elle 
contient  une  matière  pultacée  et  comme  cendrée  ,  plus 
dense  que  le  pus ,  et  presque  sèche. 

Baillie  sc  borne  à  -peu-près  à  faire  l’énumératicn  des 
maladies  du  cerveau  les  plus  communes.  Ludwig,  Con- 
radi  Portai,  et  surtout  Voigtel ,  ont  sur  lui  l’avantage 
d’indiquer  au  moins  une  multitude  d’observations  ;  mais 
ni  les  uns  ni  les  autres  n’apprennent  rien  sur  les  rap¬ 
ports  des  symptômes  de  la  maladie  avec  les  lésions  or¬ 
ganiques. 

Voilà  où  en  était  la  science  à  la  fin  du  dernier  siècle  : 
des  observations  importantes ,  mais  isolées ,  des  vues  pro¬ 
fondes  sur  le  diagnostic  delà  maladie,  sur  ses  caractères 


et  l’inflammation  phlegmoneuse  avec  tendance  à  la  suppuration,  fl 
pense  que  la  stupeur  des  organes  des  sens  et  de  l’entendement,  bien¬ 
tôt  suivie  do  l’extinction  de  leurs  facultés ,  ne  prouve  pas  l’in¬ 
flammation  de  la  pulpe  cérébrale  .  Il  fait  évidemment  allusion  ici  aux 
signes  donnes  par  lîorsicri.  f^oy.  ci-dessus. 
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anatomiques,  sur  sa  nature  et  sur  le  traitement  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  opposer  '  mais  tout  cela  renfermé  dans  un 
petit  nombre  d’ouvrages  qui  attestent  bien  plus  le  mérite 
éminent  de  leurs  auteurs  que  l’avancement  de  la  science; 
voilà  ce  que  nous  ont  présenté  les  dernières  années 
d’une  époque  dont  nous  devons  comparer  les  travaux  avec 
ceux  qui  ont  rempli  le  tiers  écoulé  du  dix-neuvième  siè¬ 
cle.  Nous  allons  parcourir  ces  derniers  et  donner  un 
aperçu  de  ce  qu’ils  ont  ajouté  à  la  masse  des  connaissant 
ces  acquises. 

Dans  les  premières  éditions  de  sa  Nosographie  (1798- 
i8o5  )  ,  Pinel  essaya  plutôt  de  marquer  la  place  que 
devaient  occuper  dans  une  classification  méthodique 
les  inflammations  cérébrales  ,  que  de  tracer  l’histoire  de 
ces  maladies.  La  phlegmasie  de  la  substance  du  cerveau 
n’a  commencé  à  figurer  que  dans  la  troisième  édition. 

Tous  les  ouvrages  français  de  la  même  époque  en 
étaient  au  même  point  que  celui  du  Pinel  (1). 

Nous  espérions  trouver  ,  dans  la  dissertation  d’un  mé¬ 
decin  sorti  de  l’école  de  Reil  (2),  des  vues  neuves  sur 
l’encéphalite.  C.-F.  Constantin  regarde  comme  un  des 
principaux  titres  de  gloire  de  ce  médecin  célèbre  d’avoir 
toujours  cherché  à  rapporter  ,  dans  les  maladies  compo¬ 
sées  ,  chaque  symptôme  à  l’organe  ou  au  tissu  de  la  lésion 
duquel  il  dépendait.  Il  pense  que  cette  méthode  est  la 
seule  qui  puisse  conduire  à  l’établissement  d’un  bon  sys¬ 
tème  nosologique ,  et  pour  s’y  conformer  ,  il  promet  de 


(1)  On  peut  se  faire  une  ide'e  de  l’e'tat  où  se  trouvait  la  science  en 
France,  à  cette  époque ,  en  voyant  la  discussion  à  laquelle  donna 
lieu ,  dans  une  Socie'té  savante ,  une  obs.  de  Chizeau ,  sur  la  fonte 
purulente  d’un  lobe  cérébral.  {Recueil  périod.  de  la  Soc.  àcMéd. 
T-  VI,  au  VII. 

(a)  Car.  Frid.  Coslantin.  JJiss.  de  Encephalitide.  Lips. ,  1800. 
Reçus,  in  Brcra,  syllog.  opusc.  select.  T.  VI. 
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distinguer  parmi  les  symptômes  décrits  sous  les  noniâ 
d’encéphalite  ,  phrénésie  ,  maux  de  tcle,  etc.  ,  ceux  qui 
appartiennent  essentiellement  à  la  maladie ,  ceux  qui  ca¬ 
ractérisent  ses  espèces  et  ses  variétés ,  et  d’en  séparer 
tous  ceux  qui  tiennent  à  des  complications  ;  mais  les 
résultats  de  son  travail  ne  répondent  pas  h  de  telles  pro¬ 
messes.  Il  y  a  trop  de  raisonnement  dans  sOn  ouvrage  et 
pas  assez  d’anatomie  pathologique  pour  que  nous  devions 
nous  j  arrêter  plus  long-temps. 

Les  principaux  nosographes  de  l’Allemagne  (1) 
n’ont  pas  ajouté  beaucoup  à  l’histoire  de  la  phlegmasie 
du  cerveau  telle  qu’elle  ressort  des  travaux  que  nous 
venons  d’indiquer.  Nous  avons  la  satisfaction  de  trouver 
dans  des  productions  dé  notre  pays  des  notions  beau¬ 
coup  plus  précises  sur  la  cérébrite. 

Dès  les  premières  années  de  ce  siècle ,  M.  Réca- 
mier  se  livra  ,  avec  une  attention  toute  particulière  ,  à 
des  recherches  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  n’en  a 
point  encore  publié  les  résultats  ;  mais  c’est  de  sa  clini¬ 
que  que  sont  sortis  les  premiers  renseignémens  exacts 
que  nous  ayons  à  signaler.  Ils  sont  consignés  dans  la  thèse 
d’un  de  ses  élèves,  P. -A.  Dan  de  La  Yauterie  (2).  Voici 
les  principaux  traits  de  la  description  qu’il  donne  de  la 
inaladie  et  des  désordres  trouvés  à  l’ouverture  des  corps. 

Invasion  tjuelquefois  subite ,  ordinairement  graduée. 
Dans  ce  cas  on  peut  observer  des  douleurs  gravatives  de 
la  tête,  vertiges,  état  de  somnolence  ou  d’insomnie, 
lintemens  d’oreilles,  bégaiement  accidentel  et  réitéré, 
engourdissement  des  membres ,  sentiment  de  formica¬ 
tion  ,  légers  mouvemens  convulsifs ,  affaiblissement  et 


(1)  Marcus,  Sprengcl,  Iticliter,  J.  Frank,  Hildenbrand. 

(2)  Diss.  sur  V Apoplexie  considérée  spécial,  comme  l’ejfct  d’une 
phlegmasie  de  la  subst.  éévéb.  Paris ,  -1807 ,  in-/J°. 
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perte  de  la  vue  ,  de  l’ouïe  ,  de  la  mémoire.  Quand  l’in¬ 
vasion  est  brusque  ,  le  malade  tombe  dans  un  état  dé 
somnolence  ou  de  coma.  S’il  peut  encore  se  faire  enten¬ 
dre,  il  se  plaint  d’une  céphalalgie  qu’il  rapporte  spéciale¬ 
ment  à  quelque  endroit  du  crâne,  ou  il  l’indique  delà  main. 
H  éprouve  une  diminution  plus  ou  moins  considérable, 
ou  une  abolition  de  la  sensibilité.  Il  est  privé  plus  ou 
moins  complètement  du  mouvement  volontaire  et  de  la 
parole.  Quand  il  conserve  encore  quelques  mouvemenSj 
on  le  voit  porter  de  temps  en  temps  la  maiii  vers  sa  tête  , 
machinalement  et  d’une  manière  automatique.  Paralysie 
quelquefois  générale  ,  mais  le  plus  souvent  partielle,  ou 
hémiplégie,  avec  rigidité  plus  ou  moins  prononcée  dans 
la  partie  qui  en  est  le  siège  ,  et  cela  constamment  du  côté 
opposé  à  celui  où  se  trouve  l'affection  cérébrale;  Déglu¬ 
tition  très-difficile  ou  impossible,  pouls  assez  souvent  dans 
l’état  naturel ,  ordinairement  fréquent  et  petit ,  ou  déve¬ 
loppé  et  fébrile ,  quelquefois  serré  et  dur.  La  respiration 
est  d’abord  naturelle  ,  puis  elle  s’embarrasse  peudi-peu , 
devient  élevée ,  difficile  et  enfin  stertoreuse.  La  maladie 
se  termine  presque  toujours  par  la  mort  (i). 

Dans  le  plus  grand  nombre  de9  cas  *  ou  trouve  la  sub¬ 
stance  cérébrale  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  avec  ou  sans 


(i)  «  Quelquefois ,  dit  M.  Dan  de  Lavauterie ,  le  pouls  devientfébrile  ; 
>1  se  manifeste  des  convulsions  ge'ne'rales  ou  partielles  ;  un  déliré  sourd 
sc  joint  à  cet  état  comateux  ■  enfin ,  la  maladie  prend  tout  à  fait  l’as- 
Pcct  d’une  fièvre  ataxique.  N’est-ce  pas  ici  le  lieu  de  remarquer  que 
les  fièvres  de  cet  ordre  sont  rarémeut  des  maladies  essentielles,  qu’elles 
dépendent  peut-être  même  toujours  d’une  affection  du  cerveau  ,  telle 
qu’une  plilegmasie,  une  collection  séreuse  ,  etc.  ,  ou  d’une  lésion  de 
quelque  autre  organe  ,  quoique  on  ne  trouve  pas  constamment  des 
traces  de  celle-ci  sur  les  cadavres?»  Ce  passage  est  d’autant  plus 
remarquable,  que  l’an  teur  rapporte  à  M.  Récamier  tout  ce  qu’il  y 
a  de  neuf  dans  sa  Thèse, 

20.  *4 


épanchement  d’une  matière  qui  peut  être  du  sang  ,  de  la 
sérosité  ou  du  pus.  Tantôt  c’est  un  ulcère  dont  la  cir¬ 
conférence  est  encore  rouge  et  enflammée,  tantôt  c’est 
une  portion  de  l’organe  encéphalique,  ramollie,  désorga¬ 
nisée,  réduite  en  pulrilage.  D’après  une  suite  d’observa¬ 
tions  très-multipliées  ,  M.  Récamier  croyait  pouvoir  éta¬ 
blir  ,  dès  cette  époque  ,  les  signes  pathognomoniques  de 
l’inflammation  du  cerveau.  Ils  se  réduisent.,  suivant  M. 
Dan.  de  Lavauterie,  à  deux  principaux,  outre  ceux  d’une 
apoplexie  forte  ou  faible,  auxquels  ils  sont  toujours  né¬ 
cessairement  associés  :  1.®  douleur  gravative,  quelque¬ 
fois  avec  des  baltemens  que  le  malade  rapporte  à  quelque 
point  de  la  tête,  ou  qu’il  indique  simplement  par  des 
mouvemens  automatiques;  2,"  contraction  permanente, 
quelquefois  accompagnée  de  douleur,  ou  rigidité  plus  ou 
moins  prononcée  dans  un  des  côtés  du  corps,  ou  la  loco¬ 
motion  volontaire  est  en  même  temps  notablement  dimi¬ 
nuée  ou  abolie.  Enfin,  quand,  par  les  progrès  du  mal,  le 
cerveau  se  trouve  fortement  comprimé  ou  désorganisé, 
ces  caractères  spécifiques  disparaissent,  et  font  place  au 
earus  le  plus  profond,  à  la  paralysie  générale  et  com¬ 
plète  ,  avec  laxilé  des  membres ,  dont  les  muscles  de¬ 
viennent  flasques  ,  et  la  mort  est  toujours  très  prochaine. 

Les  recherches  de  J.  Howship  sur  les  maladies  du 
cerveau  (1)  se  rapportent  principalement  à  l’apoplexie  ; 
mais  quelques-unes  de  ses  observations  sont  du  nombre 
de  celles  qui  ne  permettent  pas  d’établir  une  limite  bien 
tranchée  entre  cette  maladie  et  l’inflammation  aiguë  du 
cerveau  avec  infiltration,  combinaison  du  sang  dans  la 
substance  cérébrale,  si  l’on  s’en  tient  aux  données  four- 


(i)  Observations  on  diseases  of  the  Brain ,  with  cases  and  dissec¬ 
tion,  etc.  ,  analys.  dans  les  Annales  de  la  Litt.  mcd .  élrang ■  de 
Kluyskens.  T.  u  et  ta. 
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nies  par  l’anatomie  pathologique.  «  La  couleur  brune  de 
la  substance  corticale  du  cerveau ,  dit  Howship ,  com¬ 
parée  à  celle  de  la  partie  médullaire ,  présentait  un  con¬ 
traste  infiniment  plus  marqué  que  dans  l’état  naturel. 
En  examinant  attentivement  le  cerveau  ,  on  observait 
une  disposition  particulière  >  produite  ,  sans  doute ,  par 
un  état  morbide  des  extrémités  des  vaisseaux  capillaires. 
On  aurait  dit  qu’il  y  avait  des  pétéchies  ou  des  morsures 
de  puces  ;  et  d’après  la  correspondance  apparente  avec 
la  situation  connue  et  la  distribution  des  vaisseaux,  on 
devait  penser  que  ces  taches  provenaient  d’une  altéra¬ 
tion  morbide  dans  lir  structure  des  capillaires ,  au  moyen 
de  laquelle  une  portion  de  la  partie  colorante  du  sang, 
justement  suffisante  pour  colorer  la  circonférence  du 
vaisseau,  s’était  échappée  sans  produire  d’autre  extravasa¬ 
tion.»  Howship  décrit  un  cas  d’inflammation  évidente  ducër* 
veau  ,  dans  lequel  ce  genre  d’altération  était  porté  à  ütt 
degré  très-considérable.  Notons  encore-  une  observation' 
d’encéphalite  aiguë,  remarquable  par  le  retour  fréquent 
d’accès  épileptiformes  pendanttoute  la  durée  de  la  maladie. 
On  trouva  à  la  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux, 
une  adhérence  intime,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  six 
francs  ,  entre  les  méninges  et  le  cerveau ,  dont  la  sub¬ 
stance  ramollie  au-dessous ,  fut  arrachée  avec  les  mem¬ 
branes. 

Le  même  auteur  décrit,  dans  un  autre  travail  (1) , 
mais  d’une  manière  incomplète  ,  un  cas  d’ulcération  du 
cervelet. 

Un  article  de  Th.  Beddoes  (2)  relatif,  en  grande  par- 


(i)  06.5.  and  Cases  illustrative  of  the  effects  produced  by  the  Solar 
beat,  etc. 

(s)  Account  of  some  Cases  and  Dissections  in  the  med.  and  physic. 
Journal.  1808  ,  T.  XX ,  p.  407. 
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lie  ,à  des  affections  cérébrales  ,  contient  quelques  obser¬ 
vations,  curieuses  quoîqiiMncomplètes ,  mais  qui  ne  peu¬ 
vent  intéresser  que  comme  faits  isolés  (i).  Nous  ne  le 
citons  ici  que  parce  que  l’auteur  a  été  conduit  par  ses 
observations  à  regarder  l’inflammation  du  cerveau  et 
celle  de  l’estomac  comme  étant  intimément  liées  l’une  à 
l’autre  (  V oir  Annales  de  K luiskens,  VII,  5i5).  Il  n’a 
d’ailleurs  rien  ajouté ,  non  plus  que  le  précédent,  à  l’his¬ 
toire  des  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  du  cer¬ 
veau  et  les  symptômes  qu’elles  occasionnent. 

C’est  encore  en  France  ,  et  à  un  autre  élève  de  M.  Re- 
camier  qu’il  faut  revenir  pour  voir  l’étude  de  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau  acquérir  plus  de  précision  .  Dans  une  Thèse 
trop  courte ,  mais  basée  sur  des  faits  bien  observés ,  M. 
Ducrot  (2)  établit  avec  bien,  plus  d’exactitude  les  carac¬ 
tères  de  la  céphalite,  et  les  signes  qui  peuvent  la  faire 
distinguer  de  l’inflammation  des  méninges ,  ou  de  toute 
autre  maladie  (3). 

Les  recherches  de  Bayle  sur  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  paraissent  être  de  la  même  époque, -ou  peut-être 
antérieures  j  mais  l’auteur  ne  les  a  fait  connaître  qu’incom- 
plètement ,  et  à  l’occasion  d’une  maladie  d’un  genre  fort 

(1)  Nous  pouvons  indiquer,  au  même  titre ,  une  observation  bien 
détaillée  d’abcès  enkysté  dans  le  cerveau ,  rapporté.:  par  James  Clarke 
dans  son  Medical  Report,  de  l’bôpital  de  Nottingham. 

(4)  Essiii  hur  la  Céphalite  ou  Injlammat.  du.  Cerveau.  Paris,  1812* 

(3)  .Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Inflammation  du  cerceau.  Manifestation  lente  et  successive  d’acci- 
dens  hémiplégiques,  avec  contraction  plus  ou  moins  douloureuse  des¬ 
muscles  paralysés,  altéra  tidn  idiotique  de  quelques-unes  des  facultés 
intellectuelles  et  sensoriales,  sorte  d’aspect  stupide  du  visage. 

Apoplexie  sanguine.  Accidens  hémiplégiques,  lésion  des  facultés 

intellectuelles  et  sensoriales,  mais  invasion  brusque  et  non-succes- 

Arachnitis.  Céphalalgie ,  délire  violent ,  spasmes  ,  tremblemcns , 
fièvre  plus  ou  moins  violente,  injection  du  visage  et  des  yeux.  | 
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diffèrent.  (  Diction,  des  sc.  méd.  art.  Cancer,  p.  648.  )j 
Les  premières  que  nous  ayons  à  signaler,  sont  donc  celles 
de  M.  Hoc li o ux.  Dans  ses  excellentes  recherches  sur  l'apo¬ 
plexie,  .(Paris  1814  )  ;  il  a  consigné  des  observations 
importantes  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Outre  la 
distinction  qu’il  établit  entre  les  altérations  de  cette  es¬ 
pèce  selon  qu’elles  se  forment  rapidement  ou  qu’elles  ont 
une  marche  chronique  ,  (1)  il  admet  un  ramollissement 
qui  précède  L’apoplexie ,  et  en  est,  en  quelque  sorte,  la 
cause  prochaine,  et  un.  autre  qui  peut  être  consécutif  à 
l’hémorrhagie  cérébrale  ou  exister -isolé.  A' T  égard  du  pre¬ 
mier,  qui  environne  les  parois  des  cavernes  apoplectiques 
récentes ,  voici  ce  qu’en  dit  M..  Rochoux  :  <t  Oes.  cavernes 
sont  entourées  par  une  couche  de  substance  cérébrale, 
d’une  à  trois  lignes  d-’épaisseur. ,  d’un  jaune  serin  pâle , 
très-molle ,  à  peine  plus  consistante  que  certaines  crèmes , 
et  peu  miscible  à  l’eau.  La  couleur  et  la  mollesse  de  cette 
couche ,  plus  marquées  en  dedans ,  diminuent  sensible¬ 
ment  en  dehors ,  ensorte  qu’il  est  impossible  de  déterminer 
précisément  le  lieu  où  le  cerveau  reprend  l’intégrité  de  sa 
texture.  Quelquefois. on  trouve,  entre  les  parois  de  la 
caverne  et  cette  couche  jaune,  une  autre  couche,  d’un, 
jaune  moins  pâle ,  tout  aussi  molle ,  de  deux  à  quatre 
lignes  d’épaisseur,  remplie  d’un  grand  nombre  de  petits, 
épanchemens  de  sang  gros  comme  des  têtes  d’épin¬ 
gles,  et  fort  rapprochés,  (page  88).  Dans  le  ramol¬ 
lissement  isolé,  la  substance  du  cerveau  se  présente 


(1)  Les  caractères  distinctifs  qu’il  assigne  à  ces  deux  formes  de  la 
maladie  sont-ils  suffisamment  fondes?  Dans  l’une,  dit-il,  la  partie 
de  l’organe  affectée  est  molle,  jaunâtre  ,  pulpeuse  ,  et  très-peu  mis¬ 
cible  à  l’eau  ;  dans  l’autre  elle  est  d’un  jaune  grisâtre ,  pour  le  moins  , 
aussi  molle  et  mêlée  de  portions  puriformes  plus  ou  moins  •  considé-  . 
râbles ,  qui  se  laissent  facilement  entraîner  par  un  courant  d’eau , 
page  11 5. 
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réduite  en  une  espèce  de  pulpe  jaunâtre ,  mêlée  de  pus 
rassemblé  dans  de  petits  foyers  irréguliers  ,  ou  dans  un 
véritable  état  de  suppuration,  (p.  n4,  120).  M.  Ro- 
choux  a  bien  vu  que  c’était  surtout  dans  les  symptômes 
primitifs  qu’on  devait  chercher  au  ramollissement  des  si¬ 
gnes  distinctifs  de  l’apoplexie.  On  a  contesté  à  notre  au¬ 
teur  que  le  ramollissement  précédât  jamais  l’apoplexie ,  et 
l’on  a  considéré  cette  lésion  comme  étant  toujours  l’effet 
et  jamais  la  cause  de  l’hémorrhagie.  Mais  la  rapidité  avec 
laquelle  sont  morts  quelques  apoplectiques  chez  qui  l’on 
a  trouvé  ce  ramollissement,  rendrait  infiniment  plausible 
l’opinion  de  M.  Rochoux ,  quand  des  raisons  d’un  autre 
ordre  ne  tendraient  pas  5  l’établir  (1), 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  en  passant  ,  les  observations, 
curieuses  ,  mais  souvent  incomplètes  ,puhliées  par  Aber-- 
crombie  en  1818,  pour  nous  empresser  d’arriver  aux  ou¬ 
vrages  de  MM.  Rostan  et  Lallemand. 

Personne  n’avait  encore  embrassé  le  sujet  dans  toute 
son  étendue,  n’avait  envisagé  la  maladie  dans  toutes  ses. 
formes;  à  peine  tous  les  travaux  réunis  que  nous  avons 
indiqués,  et  ceux  que  leur  date  a  dû  exclure  de  cette  revue 
eussent-ils  pu  fournir  des  matériaux  suffisans  pour  en  faire 
une  histoire  à-peu-près  complète;  ce  que  n’avaient  pas 
fait  tant  de  recherches  successives,  deux  jeunes  médecins 
l’entreprirent  à  la  fois ,  et  tous  deux  remplirent  avec  hon¬ 
neur,  mais  chacun  à  sa  manière,  la  tâche  qu’ils  s’étaient 
imposée.  Nous  ne  séparerons  point  deux  ouvrages  qu’un 
même  zèle ,  une  même  position  de  leurs  auteurs  et  les  be¬ 
soins  de  la  science  ont  fait  naître  à  la  fois;  et  qui  peut-être 
ont  besoin  l’un  de  l’autre  pour  conserver  toute  leur  valeur. 


(1)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Serres  ,  sur  une  nouvelle  division  des 
Apoplexies,  dans  l’Annuaire  des  hôpitaux;  p.  046;  et  Lallemand, 
Recherches  sur  l’ Encéphale.,  T.  I ,  p.  91 . 
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La  partie  anatomique  de  l’histoire  du  ramollissement  du 
cerveau  est  à-peu-près  la  même  dans  les  recherches  de 
M.  Rostan  (1)  et  dans  les  lettres  de  M.  Lallemand. 

Les  caractères  extérieurs  ou  symptomatiques  qu’ils  as¬ 
signent  l’un  et  l’autre  à  celte  espèce  de  lésion  ne  présen¬ 
tent,  par  rapport  à  un  certain  ordre  de  faits,  (ceux aux¬ 
quels  M.  Rostan  reconnaît  un  caractère  inflammatoire  ) , 
que  d’assez  légères  différences ,  et  i\I.  Lallemand  a  ex¬ 
posé  avec  un  art  admirable  l’ordre  naturel  de  leur  dé¬ 
veloppement  et  les  lois  de  leur  production  (2)  ;  mais  il. 


(1)  Le  ramollissement  varie  selon  les  degrés  de  consistance  de  la 
substance  cérébrale ,  sa  couleur,  le  siège ,  l’étendue  et  le  nombre  des 
altérations.  Les  membranes  sont  très -souvent  infiltrées  de  sérosité 
qui  présente  un  aspect  gélatineux ,  mais  elle  n’existe  pas  toujours , 
quoiqu’il  soit  rare  qu’on  ne  l’observe  pas.  Dans  ces  cas ,  fort  rares, 
les  membranes  sont  sèches  ,  sans  changement  manifeste  de  couleur  ; 
quelquefois  elles  sont  rouges,  injectées;  elles  sont  rarement  couvertes, 
de  suppuration  ;  ces  membranes  adhèrent  quelquefois  avec  la  partie 
du  cerveau  ramollie.  La  consistance  morbide  de  l’encéphale  varie 
depuis  celle  de  la  bouillie  la  plus  liquide  jusqu’à  une  fermeté  appro¬ 
chant  de  celle  qui  est  naturelle  à  cet  organe.  La  couleur  de  la  por¬ 
tion  ramollie  peut  être  jaunâtre,  verdâtre,  rosée,  rouge,  marron, 
lie  de  vin ,  et  d’un  blanc  mat.  Le  ramollissement  peut  être  superficiel 
ou  profond.  Si  la  lésion  est  superficielle,  on  trouve  les  circonvolutions 
déformées,  comme  boursouflées,  dans  un  point  circonscrit,  ou  dans 
la  totalité  d’un  hémisphère,  rarement  dans  les  deux  ,  mais  toujours 
d’une  manière  plus  ou  moins  inégale.  Mais  il  n’est  pas  rare  que  l’al¬ 
tération  soit  située  plus  profondément  :  les  corps  striés ,  les  couchés 
optiques  en  sont  le  plus  fréquemment  affectés ,  et  après  eux  la  partie 
moyenne  des  hémisphères  (lobule  moyen).  Rostan,  p.  457. 

(2)  Nous  rapporterons  ce  passage  des  lettres  sur  l’encéphale ,  parce 
qu’il  renferme  indirectement  l’apologie  la  plus  brillante  qu’on  puisse 
faire  de  l’anatomie  pathologique  ,  et  qu’on  y  peut  apprécier  avec 
justesse  ce  que  l’histoire  des  maladies  du  cerveau  doit  à  ce  genre- 
d’investigation. 

«  Fluxion  ou  congestion  cérébrale  brusque,  rapide,  distension  des 
vaisseaux,  vertiges,  éblouissemens,  étourdissemens,  illusionsd’op tique, 
tintemens  d’oreille,  etc.  Si  elle  est  plus  énergique  et  si  les  vaisseaux 
résistent ,  coup  de  Sang  ,  paralysie  générale ,  parce  que  l’injection 


çst  des  cas ,  et  en  grand  nombre ,  suivant  M.  Rostan ,  dans 
lesquels  la  maladie  se  présente  sous  un  aspect  tout  parti- 


vasc.ulaire  est  generale  ;  mort  prompte  ,  ou  disparition  rapide  des 
symptômes.  Si  dans  l’intervalle  de  ces  espèces  d’accès  les  vaisseaux 
restent  plus  ou  moins  engorge's,  e'tat  de  somnolence  habituelle,  stu¬ 
peur,  diminution  des  facultés  intellectuelles.  A  la  suite  de  ces  fluxions 
répétées ,  dilatation  habituelle  des  vaisseaux ,  affaiblissement  de  leurs 
parois.  Si  la  congestion  est  plus  énergique,  ou  concentrée  vers  un 
point  du  cerveau,  ou  que  les  vaisseaux  résistent  moins,  hémorrhagie , 
épanchement  de  sang  plus  ou  moins  considérable ,  désorganisation  et 
compression  subite  du  cerveau:  paralysie  instantanée,  apoplexie  pro¬ 
prement  dite.  Si  la  congestion  est  moins  rapide  ,  plus  continue,  in¬ 
filtration  ,  espèce  de  combinaison  du  sang  avec  la  substance  cérébrale, 
épanchement  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  l’hémorrhagie  est  incom¬ 
plète  ,  avortée  ,  la  congestion  continue  :  ramollissement ,  désorgani¬ 
sation  du  cerveau,  état  intermédiaire  à  l’apoplexie  et  à  l’inflammation.; 
la  paralysie  est  moins  rapide  dans  sa  marche  et  accompagnée  de 
symptômes  nerveux.  Si  la  congestion  est  encore  plus  lente,  plus  ré¬ 
gulière  ;  d’abord,  injection  sanguine,  symptômes  d’irritation  ,  con¬ 
vulsions  ,  douleur.,  raideur ,  etc.  ;  ensuite  altération  de  la  substance 
cérébrale,  engourdissement,  paralysie  successive  des  membres  supé¬ 
rieurs,  puis  des  inférieurs;  enfin,  désorganisation  complète,  résolu¬ 
tion,  flaccidité  des  membres  comme  dans  l’apoplexie. 

«  Une  première  congestion  brusque  amène  un  épanchement  sanguin  ; 
paralysie  avec  résolution  ;  plus  ou  moins  long-temps  après  ,  nou¬ 
velles  congestions,  la  présence  d’un  corps  étranger  augmente  l’irri¬ 
tation  ,  inflammation  des  parois  du  foyer ,  ramollissement  consécutif: 
si  le  caillot  n’est  pas  assez  considérable  pour  anéantir  les  fonctions 
de  cette  motié  du  cerveau ,  contraction  des  muscles  paralysés ,  dou¬ 
leur,  mouvemens  convulsifs ,  etc.,  c’est-à-dire,  symptômes  consécu¬ 
tifs  de  ramollissement  ou  d’inflammation  du  cerveau.  Si  ce  caillot 
est  plus,  volumineux ,  et  par  conséquent  la  compression  du  reste  de 
l’hémisphère  plus  considérable  ;  alors  malgré  le  ramollissement., 
q’est-à-dire  l’inflammation  des  parois  du  foyer,  les  fonctions  de 
cette  moitié  du  cerveau  étant  anéanties,  point  de  phénomènes  ner¬ 
veux,  point  de  symptôme  d’irritation  cérébrale  dans  les  parties  pa¬ 
ralysées  :  c’est  le  cas  le  plus  commun  dans  les  apoplexies.  Ainsi 
lje  ramollissement  du  cerveau  ou  l’inflammation,  peut  avoir  lieu 
en  même  temps  que  l’hémorrhagie  cérébrale  ou  apoplexie,  et  par 
l’effet,  d’une  même  cause,  la  congestion  précéder  ou  suivre  l’é¬ 
panchement,  être  par  conséquent,  tantôt  cause,  tantôt  effet.  »  [jhaller. 
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oulier,  et  où  rien  n’autorise,  ni  l’étude  dos  symptômes  . 
ni  celle  des  lésions  organiques  ,  à  la  considérer  comme  in 
flammatoire.  Tantôt  la  substance  cérébrale  ramollie  est 
d’un  blanc  plus  mat,  plus  brillant  que  dans  l’état  sain, 
et  ce  ne  peut-être  alors  ni  du  pus,  ni  du  sang  qui  la  pé¬ 
nètrent;  tantôt  elle  est  d’un  rouge  livide  lie-de-vin,  et 
présente  exactement  l’apparence  détachés  ,  d’ecchymoses, 
scorbutiques;  et,  dans  ces  cas  il  n’a  existé  durant  la  vie 
des  malades  aucun  signe  de  réaction  ;  il  n’y  a  eu  ni  con¬ 
tracture  ,  ni  convulsions ,  ni  douleur  des  membres ,  ni 
délire  ,  ni  symptômes  fébriles;  le  malade  s’est  éteint  sans 
présenter  ,  en  aucun  temps  de  la  maladie  ,  autre  chose  que 
la  diminution  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité,  la 
paralysie,  la  stupeur,  l’inertie  de  l’intelligence  (i). 

Quand  les  opinions  ne  seraient  point  encore  partagées., 
nous  ne  nous  bazarderions  pas.  h  prononcer  entre  le  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier  et  le  médecin  de  la  Salpêtrière;  et 
si  l’on  songe  à  la  différence  de  leurs  malades  ,  il  sera  peut- 
être  permis  de  penser  que  ces  deux  excellens  observateurs 
peuvent  avoir  également  raison. 

M.  Lallemand  ne  s’est  point  borné  h  l’étude  du  ramol¬ 
lissement  du  cerveau.  Poursuivant  l’inflanimalion  de  ce 
viscère  dans  les  désorganisations  qu’elle  entraîne  à  sa 
suite,  il  a  donné,  des  abcès  du  cerveau  ,  soit  aigus,  soit 
enkystés ,  une  histoire  aussi  neuve  que  complète  (2). 

Trois  des  internes  des  hôpitaux  les  plus  distingués , 
MM,  Délayé,  Foville  et  Pinel  Grandchamp ,  instruits  à 


’nand,  Op.  cit.  ,  p.  98.  )  Ces  résultats  Ont  besoin  d’être  confirmés 
Par  dç  nouvelles  observations;  mais  si  l’avenir  les  vérifie,  combien 
l’anatomie  pathologique  ne,  se  sera-t-elle,  pas  élevée  au-dessus  des 
eliefs~d’œuvr.e  de  la  médecine  antique? 

(1)  Rostan  ,  op.  cit.,  p.  i65,  461  ■ 

CJ)  Rage  /|38. 
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l’école  de  M.  Rostan ,  crurent  pouvoir  annoncer,  d'après 
d’assez  nombreuses  observations,  que  la  précision  du  dia¬ 
gnostic  des  maladies  cérébrales  pouvait  être  portée  beau¬ 
coup  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’alors.  Ils  établi¬ 
rent,  dans  un  premier  travail  (1)  que  les  troubles  de 
l’intelligence  dépendaient  de  la  lésion  de  la  substance  grise 
ou  corticale  du  cerveau ,  tandis  que  le  dérangement  des 
fonctions  cérébrales  relatives  au  mouvement ,  dépendait 
d’une  altération  de  la  substance  blanche.  Un  second  mé¬ 
moire,  publié  l’année  suivante  (2) ,  contient  des  observa¬ 
tions  desquelles  il  résulte  que  dans  les  cas  ou  le  corps 
strié  d’un  côté  était  ramolli  ou  autrement  altéré,  le 
membre  inférieur  du  côté  opposé  avait  été  paralysé, 
tandis  que  la  paralysie  du  bras,  au  contraire,  avait  dépendu, 
delà  lésion  de  la  couche  optique  opposée. 

M.  Serres  et  M.  Lacrampe-Loustau  soutinrent  la  même 
opinion  et  l’appuyèrent  de  leurs  observations  particulières. 

Après  avoir  cité  les  recherches  de  MM.  Pinel  fils ,  (5): 


(1)  Considérations  sur  les  causes  de  la  Folie.. ..et  sur  le  siège  spécial 
de  celte  maladie,  nouv.  Journal  de  médecine ,  oct.  1821 ,  p.  1 10. 

(2)  Recherches  sur  le  siège  spécial  de  différentes  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  par  Foville  et  Pinel  Grandchamp.  Mars  i8a3.  in-8°. 
On  peut  tirer ,  disent  les  auteurs ,  des  observations  et  des  expériences 
rapportées  dans  ces  Mémoires  ,  les  conclusions  suivantes  :  i°  Le  cer¬ 
veau  est  le  siège  de  l’intelligence  et  de  la  motilité.  2°  Le  corps  strié 
et  les  fibres  médullaires  correspondantes  à  cette  masse  nerveuse,  pré¬ 
sident  aux  mouvemens  de  la  jambe.  3°  La  couche  optique  et  les  fibres 
médullaires  auxquelles  elle  correspond,  c’est  à-dire  celles  du  lobule 
postérieur  tiennent  sous  leur  dépendance  les  mouvemens  du  bras. 
4°  L’hémiplégie  complète  résulte  d’une  lésion  également  profonde 
des  parties  qui  président  aux  mouvemens  du  bras  et  de  celles  qui 
président  aux  mouvemens  de  la  jambe.  L’hémiplégie  incomplète  ou 
celle  qui  affecte  inégalement  le  bras  et  la  jambe,  tient  à  ce  que  l’al¬ 
tération  n’est  pas  portée  au  même  degré  dans  la  couche  optique  ou 
le  corps  strié.  5°  Le  cervelet  est  le  foyer  de  la  sensibilité ,  et. non, 
comme  le  pense  M.  Flourens,  le  régulateur  des  mouvemens. 

(3)  Recherches  rl anatomie  pathologique  sur  l'endurcissement  du 
système  nerveux.  Paris,  1822. 
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Gaudet  (i)  et  Bouillaud  (2)  *  sur  l’endurcissement  du 
cerveau;  les  observations  de  M.  Scoutetten  (3)  sur  l’ul¬ 
cération  superficielle  et  sur  l’hypertrophie  de  ce  viscère  , 
genre  de  lésion  déjà  étudié  par  M.  Jadelot  et  par  Laennec, 
(Journ.  de  méd. ,  juin  1806,)  et  dont  M.  Dance  a  fait  le 
sujet  d’un  mémoire  intéressant ,  ( Repert .  d’anat.  patkol.) 
il  me  sera  permis  de  passer  sous  silence  une  multitude 
d’observations  d’abcès ,  de  ramollissemens ,  etc.  consi¬ 
gnées  dans  les  journaux  de  médecine,  et  dont  l’intérêt 
principal  consiste  en  ce  qu’elles  ont  confirmé  les  résultats 
exposés  dans  les  ouvrages  que  nous  avons  fait  connaître. 

M.  Bouillaud  a  su  mettre  à  profit  ceux  de  ces  travaux 
qui  renfermaient  des  vues  neuves  ou  des  opinions  particu¬ 
lières,  pour  donner  une  monographie  de  l’encéphalite  (4). 
Son  livre  ne  se  fait  pas  seulement  remarquer  parle  nombre 
des  observations  propres  à  l’auteur ,  par  beaucoup  de  mé¬ 
thode  et  de  clarté ,  et ,  en  général  par  l’excellent  esprit 
dans  lequel  il  est  rédigé;  plus  qu’aucun  de  ses  prédéces¬ 
seurs  ,  M.  Bouillaud  a  fait  des  efforts  pour  localiser,  si  l’on 
peut  ainsi  parler,  les  symptômes  des  affections  cérébra¬ 
les  (5).  Nous  devons  signaler ,  en  ce  genre,  ceux  qui  ten-. 


(1)  Recherches  sur  l’ endurcissement  général  de  V Encéphale  con¬ 
sidéré  comme  l'une  des  causes  des  fièvres  dites  ataxiques.  Thèse  inaug. 

mai  i8a5. 

(2)  Archives  de  Médecine,  X.  VIII,  p.  4? 5. 

(3)  Archives,  T.'  VII,  p.  3i. 

(G  Traité  clinique  et  physiologique  de  l’Encéphalite  et  de  ses  sui-. 
tes,  etc.  Paris,  i8a5.  in-8. 

(5)  On  avait  déjà  fait  depuis  long-temps  des  tentatives  analogues, 
pour  la  localisation  des  symptômes  des  maladies  ce'rébrales.  Ferè 
compertum  videlur,  dit  Borsieri  (Inst.  méd.  prat. ,  T.  III,  p.  72)  ,  ex 
unatomicorum  industriel ,  cerlis  in  cerebro  sedibus  affectis  certas  in 
corpore  partes  paralyticas  reddi.  A  compressis  aut  aliter  vitiatis  ncr- 
forum  opticorum  thalamis  oritur  amaurosis,  sive  gutta  serenaj  para- 
lysis  nempè  nervorum  opticorum  ,  et  retinte.  Willisius  notavit  si  cor- 


ÔGo  HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  MODERNE. 

dent  à  établir  que  la  mémoire  des  mois ,  et  la  source  de¬ 
là  faculté  que  l’homme  possède  de  transmettre  sa  pensée- 
au  moyen  de  la  parole,  sont  des  attributs  de  la  partie 
antérieure  des  lobes  cérébraux,  et  leurs  dérangemens  plus 
ou  moins  complets  des  effets  toujours  proportionnés  aux 
lésions  de  ces  parties;  les.  observations  qui  sembleraient 
prouver  que  dans  le  cervelet  réside  la  faculté  régulatrice 
des  mouvemens  volontaires.  Toutefois  nous  ne  dissimule¬ 
rons  point  que  parmi  la  multitude  d’observations  que  nos. 
recherches  nous  ont  fait  passer  sous  les  yeux ,  il  en  est  un 
assez  grand  nombre  qui  ne  s’accordent  pas  avec  les  opinions, 
de  M.  Bouillaud,  et  qu’en  admettant  qu’il  y  ait  eu  dans 
bien  des  cas  inattention  dans  l’examen  des  malades,  in-, 
exactitude  dans  la  description  des  symptômes  en  recon¬ 
naissant  même  que  les  lésions  simples  et  bien  limitées  de 
l’encéphale  sont  loin  d’être  communes  ,  et  que  ce  sont 
celles  dont  on  trouve  le  moins,  d’exemples  dans  les  auteurs,, 
il  resterait  encore  matière  à  bien  des  doutes. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.  ). 


pora  striata  aliquo  modo  lœdantur,  crura  motu  et  sensu  privari  (  De 

anima  brutor,  cap.  IX.) . Quod  si  caussa ,  ut  interceptio  sanguinis 

in  venis  ad  cerebjri  basin ,  nervos,  qui  indè  ad  linguam  protenduntfir 
comprimât,  utplurimum  aphoniam ,  et  jactaliones  gignil,  animad- 
■vertentc  Lancisio  (  De  subit,  morlib.  L.  I ,  cap.  VIII ,  §§.  IX ,  X).  Imo 
si  ad  cerebri  basin,  cerebellurnque  descendat ,  nervos  .que  omnes  inde 
egredientes  obruat ,  eoque  magis  si  ad  nervorum  usque  cervicalium ,  « 
quibus  major  pars  cardiacorum  provenil  originem  propagatur ,  rite 
ipsa,  motu  nemp'c  cordis  et  tlioracis  penitus  intercepta ,  penilus  extin- 

guatur  necesse  est . quod  si  injistulaih  qua  reconditur  medulla  spi- 

nalis,  irruat ,  et  supremas  prœsertim  vertebras  inundet',  alque  occupet ,. 
paraplegiam  gigni  ferme  omnibus  persuasum  est. 
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Dothinentéries  observées  aux  environs  de  Château-du- 
Loir;  par  M.  Gekdron  (Esprit),  D.  M. ,  ancieiï 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  jury 
médical  du  département  de  la  Sarthe ,  correspondant 
de  l’ Académie  royale  de  Médecine.  (II.C  article.) 

Epidémie  de  la  Drouauderie.  —  Vers  là  fin  d’avril  * 
je  voyais  presque  tous  les  jours  des  malades  à  Coëmont 
avec  les  médecins  de  Château-du-Loir ,  MM.  Meunier, 
Le  Fessier  et  Guilliet.  Je  fus  consulté  avec  ce  dernier  le 
22  avril  pour  la  fille  Lemeûnier,  âgée  d’environ  5o  ans, 
domestique  chez  M.mo  Papin  ibère  *  et  qui  avait  été  rete¬ 
nue  pendant  plusieurs  semaines  auprès  des  petits  enfans 
de  cette  dame ,  malades  de  la  dothinenlérie.  Gette  fille 
n’accusait  encore  qu’un  mal  de  tête  vague  et  un  malaise 
général.  Pendant  plusieurs  jours,  l’invasion  de  la  maladie 
parut  douteuse ,  ét  nous  faisions  tous  nos  efforts  pour  ras* 
surer  cette  malade,  dont  l’iuquiétude  était  extrême.  En¬ 
fin  ,  tous  lés  symptômes  de  la  dothinenlérie  se  pronon¬ 
cèrent  ,  et  ils  étaient  évidens  depuis  une  douzaine  de 
jours  ,  lorsque  la  veuve  Lemeûnier  vint  en  charelle  cher¬ 
cher  sa  fille  à  Coëmont  et  l’emmena  à  la  Drouauderie. 
Alors  nous  la  perdîmes  de  vue  pendant  long-temps. 

Le  hameau  de  la  Drouauderie  est  situé  au  nord  de 
Château-du-Loir  ,  à  plus  d’une  lieue  de  Coëmont  ;  les 
habilans  des  deux  endroits  n’ont  entre  eux  aucunes  rela¬ 
tions.  La  Drouauderie  est  de  la  commune  de  Luçeau;  Coë¬ 
mont  est  de  Vouvray;  les  deux  communes  sont  séparées 
parcellè  de  Fiée  et  par  leur  chef-lieu  de  canton  Château- 
du-Loir.  Six  maispns  composent  le  hameau;. elles  sont 
resserrées  au  milieu  d’une  côte  peu  élevée ,  irrégulière , 
dominant  à  l’est  un  petit  vallon ,  tandis  que  sur  tous  les 
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autres  points ,  le  hameau  est  dominé  par  des  terres  envi¬ 
ronnantes  qui  sont  toutes  ensemencées. 

Quelque  malsaine  qu’on  veuille  supposer  cette  situa¬ 
tion,  les  habitans  de  l’endroit  n’avaient  jusqu’alors  rien 
offert  d’extraordinaire  ,  soit  par  la  nature  ,  soit  par  le 
nombre  de  leurs  maladies.  Il  s’y  trouvait,  à  l’époque  de 
l’arrivée  de  la  fille  Lemeûnier*  un  phthisique  et  un  vieil¬ 
lard  de  80  ans  qui,  tous  deux,  moururent  au  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  ,  mais  sans  présenter  les  symptômes 
de  la  dothinentérie;  en  ne  les  comptant  pas,  le  nombre 
des  habitans  se  trouvait  réduit  à  dix-huit.  Tous  furent 
successivement  atteint  de  la  dothinentérie  dans  l’ordre 
suivant  : 

Première  malade.  La  fille  Lemeûnier,  venue  de  Coc- 
mont  à  la  Drouanderie ,  le  8  mai  1 828. 

Seconde  malade.  Trois  semaines  après ,  la  mère  Le¬ 
meûnier  ,  âgée  de  60  ans ,  a  besoin  pour  elle-même  des 
secours  qu’elle  donnait  à  sa  fille  ,  et  que  celle-ci  ne  pou¬ 
vait  encore  lui  rendre.  Elle  en  reçut  alors  de  voisines, 
nommées  Guilliet  etBardet,  qui  se  relevèrent  jusqu’à 
l’arrivée  d’une  autre  fille  Lemeûnier. 

Troisième  malade.  La  femme  Guilliet,  âgée  de  5i  ans, 
est  alitée  pendant  quarante  jours}  et  successivement  sont 
malades  dans  sa  maison  :  Guilliet  père,  âgé  de  53  ans, 
mort  dans  le  quatrième  septénaire.  Guillet  fils  ,  âgé  de 
17  ans,  mort  le  vingt-unième  jour.  Deux  jeunes  filles, 
domestiques  dans  cette  maison ,  n’approchaient  des  ma¬ 
lades  que  rarement  et  avec  crainte.  Toutes  deux,  prises 
de  dothinentérie ,  s’en  allèrent  chez  leurs  parens,  l’une  à 
une  demi-lieue  ,  l’autre  à  un  quart  de  lieue  du  hameau; 
cette  dernière ,  âgée  de  10  ans  ,  a  succombé.  Ni  l’une  ni 
l’autre  n’ont  communiqué  leur  maladie. 

Quatrième  malade.  La  femme  Bardet,  âgée  de  47  ans> 
Elle  fut  alitée  pendant  cinq  semaines,'  dans  sa  maison. 
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sont  successivement  pris  :  Julien  Bardet ,  son  fils  ,  âgé  de 
1 1  ans  ,  entré  en  convalescence  après  six.  semaines  ;  Con¬ 
stance  Bardet,  âgée  de  16  ans  et  demi,  morte  au  qua¬ 
trième  septenairej  Louis  Bardet ,  âgé  de  8  ans ,  guéri. 
Françoise  Bardet ,  âgée  de  1 3  ans ,  domestique  à  une  demi- 
lieue  du  hameau,  dans  le  bourg  de  Beaumont,  passa  quel¬ 
ques  heures  auprès  de  sa  mère  en  délire,  et  l’embrassa 
croyant  lui  faire  un  dernier  adieu.  Quatre  ou  cinq  jours 
après,  cet  enfant  tomba  malade;  elle  eut,  m’ont  dit  les 
parens,  delà  céphalalgie,  du  délire,  de  la  surdité,  de  la 
diarrhée,  des  accès  de  fièvre  plus  forts  la  nuit;  l’on  n’ap- 
pella  pour  elle  aucun  médecin;  on  lui  donna  de  l’eau  , 
du  vin,  des  bouillons  de  choux,  d’oignons,  et  tous  les 
jours  un  peu  de  panée  ou  de  soupe  au  lait;  au  bout  de 
six  semaines ,  elle  entra  dans  une  heureuse  convalescence. 
Elle  ne  communiqua  pas  sa  maladie  aux  personnes  qui 
l’entouraient. 

Derniers  malades.  —  Rose  Perchet ,  âgée  de  18  ans, 
assure  n’avoir  eu  aucune  communication  avec  les  ma¬ 
lades,  mais  en  avoir  eu  de  fréquentes  avec  leurs  gardes. 
La  céphalalgie  et  le  délire  ont  été  les  symptômes  prédo- 
minans,  l’un  au  début,  l’autre  dans  le  cours  de  sa  do- 
thinentérie.  Convalescence  au  bout  de  quarante  jours. 

La  mère  Perchet ,  âgée  de  Ô2  ans ,  a  eu,  au  début  et 
dans  le  cours  de  sa  dolhinentérie ,  des  vomissemens  opi¬ 
niâtres,  sans  douleurs  ni  tension  à  l’épigastre,  ou  à  l’ab¬ 
domen.  L’eau  de  Seltz  a  réussi  à  les  calmer.  La  conva¬ 
lescence  a  été  longue  et  pénible. 

Marianne  Perchet,  âgée  de  27  ans,  fut  prise  de  cépha¬ 
lalgie  au  moment  où  elle  avait  ses  règles.  Il  y  eut  sup¬ 
pression.  Les  accideus  cérébraux  furent  très-violens  :  la 
malade  mourut  au  onzième  jour. 

Maison  Forstier.  Les  trois  habitans  de  cetle  derniere 
maison  furent  atteints  de  la  dolhinentérie.  La  jeune  femme 
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Forslierfut  la  première  malade;  elle  était  nourrice,  et  a 
continué  à  allaiter  son  enfant  tous  les  jours.  Son  mari , 
âgé  de  26  ans,  et  la  sœur  de  ce  dernier,  furent  pris  en¬ 
suite.  Tous  trois  se  sont  rétablis ,  après  une  longue  et 
pénible  convalescence. 

Lorsque  je  fus  appelé  à  la  Drouauderie  pour  la  veuve 
Perchet  et  sa  fille,  lè  5  octobre  1828,  la  dolkinentérie 
avait,  depuis  près  de  quatre  mois  ,  le  caractère  évidem¬ 
ment  épidémique.  Quatre  malades  étaient  morts  la  se¬ 
maine  précédente*  Je  ne  fus  pas  averti  à  temps,  et  je  ne 
pus  faire  des  recherches  nécroscopiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  retourné  depuis  au  hameau  de  la 
Drouauderie,  j’ai  vu  et  interrogé  tous  les  malades  qui 
avaient  survécu  à  l’épidémie;  ils  offraient  encore  la- dé¬ 
marche  incertaine,  l’air  étonné,  la  surdité,  la  faiblesse 
et  le  tremblement  musculaire  ,  qui  survivent  ordinaire¬ 
ment  à  celte  redoutable  maladie. 

Je  crois  qu’à  défaut  de  nécropsie ,  l’observation  sui¬ 
vante  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  dothi- 
nenlérique  de  l’épidémie  en  question,  d’autant  plus  que 
c’est  sur  le  lieu  même  que  la  maladie  dont  je  rapporte 
l’histoire  particulière  a  été  contractée. 

Dothinenléric  grave.  —  Magdelaine  Levillain  ,  âgée 
de  16  ans,  bien  réglée,  d’une  bonne  constitution,  avait 
soigné  plusieurs  malades  à  la  Drouauderie  ,  et  était  venue 
demeurer  dans  ce  hameau  le  i.er  novembre  1828,  époque 
où  il  n’y  avait  plus  dans  cet  endroit  que  des  convalescens. 
Elle  11e  communiqua  point  avec  des  malades  qui  étaient 
à  la  Baraterie ,  maison  isolée  à  un  petit  quart  de  lieue  du 
hameau;  enfin,  depuis  trois  mois,  cette  jeune  domes¬ 
tique  n’avait  vu  aucun  malade,  lorsqu’elle  fut  prise,  le  8 
janvier  1829,  d’une  céphalalgie  étendue  et  profonde,  qui 
se  soutint  jusqu’au  .12  ,  jour  d’invasion  de  la  ,'fièvre.  La 
malade  s’en  alla  h  une  denii-lieuç  de  la  Drouauderie,  chez 
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ses  pareils*,  habitans  du  bourg  de  Luceau.  Insomnie ,  dé¬ 
lire  toutes,  les  nuits  ;  à  peine  le  matin  jouit-elle  d’un  som  - 
tneil  interrompu.  Soif,  diarrhée;  on  lui  donna  sans  con¬ 
seil  une  tisane  de  tilleul  et  de  fleurs  de  sureau.  Le  4-°  jour 
de  la  maladie,  le  docteur  Lebouc  de  Majet,  se  trouvant 
par  hasard  à  Luceau ,  est  consulté,  et  remplace  les  tisanes 
par  celles  d’orge  et  de  riz.  Le  5,  1 5  sangsues  à  l'épigastre, 
le  sang  coule  pendant  près  de  douze  heures  ;  nuit  très- 
agitée;  délire  très-fort. 

Le  6,  M.  Lebouc ,  obligé  de  s’éloigner,  confie  la  malade 
à  mes  soins.  Les  règlesiavaient  paru  un  mois  auparavant. 
Le  délire  cesse  tous  les  malins;  céphalalgie  moindre; 
bourdonnement  d’oreilles;  paupières  affaissées;  colora¬ 
tion  des  pommettes  ;  langue  rouge  aux  bords ,  couverte 
déboutons  et  d’un  mucus  gluant;  toux  fréquente;  expec¬ 
toration  rare  ;  épigastre  sensible  à  la  pression  ;  le  reste  de 
l’abdomen  est  un  peu  tendu,  mais  indolent;  diarrhée  d’un 
liquide  jaune  foncé  ;  excrétion  difficile  d’urine  ;  peau 
chaude , sèche,  offrant  au  cou  et  aux  bras  quelques  pus¬ 
tules  rouges,  rondes,  semblables  à  des  piqûres  de  puces; 
pouls  b  1 20  pulsations ,  un  peu  rebondissant. 

Le  7.0  jour,  assoupissement  pendant  la  nuit;  au  réveil , 
agitation  ,  délire  ;  la  pituitaire  est  injectée  ;  quelques 
gouttes  de  sang  tachent  l’entrée  des  narines;  râle  mu¬ 
queux;  pouls  à  1 20  pulsations;  soubresauts  des  tendons; 
cinq  selles  liquides  jaunes.  Le  8.c  jour,  légère  épistaxis, 
assoupissement;  dysécie.  (  Eau  d'orge,  eau  panée,  eau 
pure  i  eau  de  riz.  )  <>  1 

Le  g.'  jour,  surdité;  langue  un  peu  douloureuse;  dents 
sèches,  d’un  blanc  luisant;  respiration  plaintive;  expec¬ 
toration  peu  abondante;  tympanite;  abdomen  indolent; 
trois  selles  ;  urines  jaunes ,  transparentes ,  ne  faisant  point 
effervescence  par  les  acides  sulfurique  et  nitrique,  qui 
produisent  un  nuage  blanc  en  suspension. 
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Le  io.°  jour,  visage  coloré,  bouffi;  surdité  prononcée; 
pouls  à  ioo  pulsations,  rebondissant;  la  nuit,  épistaxis. 

Le  n.c  jour,  l’épistaxis  reparaît  h  trois  différentes  fois; 
la  malade  perd  par  la  narine  gauche  deux  livres  de  sang, 
(i Vésicatoires  aux  jambes.)  L’hémorrhagie  s’arrête  à  huit 
heures  du  soir. 

Le  12."  jour,  assoupissement  profond;  paroles  mal  ar¬ 
ticulées,  traînantes;  pommette  gauche  colorée;  langue 
humide  et  vermeille  aux  bords ,  rouge ,  lisse  et  sèche  au 
centre;  mouvemens  saccadés  de  la  respiration;  plaintes 
bruyantes  ;  toux  grasse ,  suivie  de  grands  efforts  d’expec¬ 
toration;  épigastre  un  peu  sensible;  abdomen  souple,  in¬ 
dolent;  une  selle  de  matière  brune,  peu  liée  et  d’odeur 
infecte.  Vains  efforts  pour  uriner.  Le  soir,  excrétion  dif¬ 
ficile  des  urines.  ( Mêmes  tisanes,  quelques  cuillcréede 
panée  très-claire.  ) 

Le  i3.e  jour,  pommettes  moins  colorées;  respiration 
plus  égale;  excrétion  plus  facile  des  urines;  pouls  plus 
souple. 

Le  i4.c  assoupissement;  délire  au  moment  du  réveil. 

Le  i5.e  jour,  coloration  des  pommettes;  soif;  langue 
étroite,  sèche,  lisse  ,  encroûtée  à  sa  pointe;  toux  rare; 
abdomen météorisé;  borborygmes;  peau  sèche;  pouls à,î  î o 
pulsations.  Les  plaies  des  vésicatoires  se  couvrent  de  fausses 
membranes  épaisses  et  sèches. 

Le  i6i“  jour,  prostration  extrême  des  forces;  mussi¬ 
tation;  langue  contractée  et  comme  dépouillée  de  son 
épithélium;  cinq  selles  d’un  liquide  jaune  fétide;  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  exaltée,  le  moindre  contact  paraît  dou¬ 
loureux;  frissons  vagues,  suivis  d’une  sueur  générale,  le 
visage  excepté;  pouls  à  1 1 2  pulsations,  mou,  égal;  soubre¬ 
sauts  des  tendons. 

Le  17*" ,  la  malade  obéit  au  poids  du  corps  ,  et  glisse 
sur  ses  oreillers  vers  le  pied  du  lit.  Excrétion  involontaire 
des  urines  ;  cinq  selles  jaunes. 


DOTHINENTÉRIES.  367 

Le  i8.e,  paroxysme  fébrile  du  soir,  très-violent;  dou¬ 
leurs  dans  l’oreille  gauche  ;  langue  sèche  ,  écailleuse  ; 
dents  et  lèvres  fuligineuses.  Soif,  pouls  faible  ,  onduleux; 
no  pulsations  ;  urines  rendues  à  volonté. 

Le  20. c,  visage  bouffi,  décoloré;  douleur  lancinante  de 
l’oreille.  Pouls  onduleux ,  se  déprimant  facilement,  no 
pulsations  ;  peau  sèche  exhalant  une  odeur  terreuse  désa¬ 
gréable;  le  soir,  frisson  suivi  d’exacerbation  fébrile ,  sans 
sueur  ;  écoulement  d’une  demi-once  de  pus  sanguinolent 
par  l’oreille  gauche  ;  urines  abondantes  avec  dépôt 
jaune. 

Le  21e,  dans  la  nuit,  délire  agité,  mussitation;  la  ma¬ 
lade  veut  quitter  son  lit.  A  dix  heures  du  soir  ,  frisson; 
à  huit  heures  du  matin  ,  sueur  générale;  léger  gonflement 
de  la  parotide  gauche.  Du  pus  est  fourni  de  l’fptérieur  de 
l’oreille.  Picotemens  de  la  pituitaire;  la  malade  y  porte 
souvent  les  doigts  ;  la  langue  pâle  ,  sèche  au  centré  , 
commence  è  s’humecter  aux  bords.  Tremblement  des 
mains.  ( Sulfate  de  quinine  ,  3  gr.  )  Le  soir  ,  léger  fris¬ 
son  ;  le  paroxysme  est  moins  long  et  moins  agité;  som¬ 
meil  pendant  la  nuit. 

Le-.-2  2<! ,  le  délire  a  cessé  ;  parotide  moins  tuméfiée.  La 
langue ^e  tire  facilement;  elle  est  humide  et  nette  sans 
être  rouge.  (  3  grains  de  sulfate  de  quinine.  )  Le  soir,  pas 
de  frisson  ;  nuit  calme. 

Le  23°  au  matin  ,  moiteur  de  la  peau  ;  pouls  à  90  pul¬ 
sations;  résolution  de  la  parotide;  langue  nette,  humide; 
soif.  L’épigastre  est  devenu  très-douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Ce  symptôme  nouveau  est  dû  au  développement  de 
quatre  petites  tumeurs  arrondies  qui  soulèvent  la  peau. 
L’une  d’elles  est  conique ,  rouge  ,  avec  un  bourbillon 
n°ir  au  centre  ;  ces  tumeurs  sont  à  quelque  distance  des 
piqûres  de  sangsues.  (  Sulfate  de  quinine,  3  grains.  ) 
pas  de  frisson ,  sueur  nocturne. 

25.. 
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Le  24° ,  parole  facile  ;  soif  assez  vive  pour  uie  décider 
à  supprimer  le  sulfate. —  25e,  journée  calme,  nuit  agitée; 
un  vomissement  de  bouillon  gras.  (L’on  ne  doit  plus  en 
redonner.) — 2G0,  les  trois  tumeurs  de  l’épigastre  ont  pris  le 
caractère  de  furoncles  et  suppurent.  La  plus  volumineuse 
soulève  la  peau  qui  n’a  pas  changé  de  couleur.  Langée 
vermeille >  humide;  soif;  pouls  à  90  pulsations.  ( Tisane 
de  lichen,  eau  de  Sellz,  panée  liquide.,  qui  passe  bien.)  — 
,27,  28 , 29°,  la  soif  se  soutient  ;  paroxysme  tous  les  soirs; 
le  pus  de  l’oreille  acquiert  une  odeur  désagréable.  —  5o, 
5i  ,  52e ,  la  soif  est  toujours  vive;  les  trois  furoncles  qui 
ont  suppuré  se  cicatrisent;  la  quatrième  tumeur  se  ra¬ 
mollit  sans  que  la  peau  change  dé  couleur. 

33>°  jour ,  la  région  du  sacrum  devient  douloureuse;  la 
peau  est  enflammée  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces; 
le  centre  eît  excorié.  ( Emplâtre  de  diachylbn  gommé.  ) 
Prostration  très-grande;. pouls  petit ,  onduleux ,  à  1 20  pul¬ 
sations  ;  le  soir,  vomissemens  d’un  liquide  très-jaune, 
coliques,  paroxysmes  en  chaleur,  pouls  à  a3o;  délire, 
_unç;  partie  de  la  nuit.  {Eau  de  Seltz,  eau  sucrée,  eau 
panée,  eau  vineuse;  diète  commandée  par  le  dégoût  ex¬ 
trême  de  la  malade.  )  ; 

Le  54.0 ,  un  vomissement  le  matin  ,  légère  tympanite, 
pas  de  selles  depuis  48  heures,  coliques,  borborygmes. 

(  Lavemens  émolliens  mal  pris  et  sans  effet.  )  —  35 ,  36°, 
poulsonduleqxà  i3o  pulsations. -r-  'grains de  mercure 
doux  )  ;  une  sèlle  peu  abondante  ,  un  vomissement.  ) 
38e.  pouls  à  120;  légère  épistaxis;  pas  de  vomissemens, 
une  selle;  sommeil  pendant  la  nuit. — 3g0,  la  malade. prend 
quelques  cuillerées  de  bouillie. —4oe,  le  pied,  la  jambeet  la 
cuisse  gauches  sont  œdématiés.— 42e,  la  tumeur  de  l’épi¬ 
gastre  a  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  la  peau  n’a 
pas  changé  de  couleur  et  ne  paraît  pas  disposée  ù  s’ouvrir. 
Un  coup  de  lancette  donne  issue  à  un  demi-verre  de  pus , 
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de  bonne  nature  ,  sans  odeur-  La  peau  est  rude  ,  sèche  ; 
écailleuse.  Le  pouls  donne  120  pulsations;  il  est  encore 
onduleux;  la  langue  est  nette,  humide,  l’appétit  nul; 
[Eau,  de  S ellz ,  eau  vineuse,  sulfate  de  quinine,  2  grains 
par  jour.  ) 

Le  44-%  l’œdême  du  membre  a  diminué;  il  y  a  eu  un 
vomissement;  cependant  du  pain  trempé  dans  de  l’eau 
vineuse  passe  bien.  Le  visage  est  bon  ,  quoique  maigre  ; 
la  langue  est  humide;  l’abcès  de  l’épigastre  ne  fournit 
plus  de  pus ,  quoique  l’ouverture  soit  béante.  La  peau  est 
recollée  au  fond  du  foyer  ;  abdomen  contracté;  pouls  à 
11 5. 

Le  46.°,  le  sulfate  de  quinine  a  été  continué  à-  la  dose 
de  deux  grains  par  jour.  L’oreille  suppure  peu.  Le  pouls 
11’est  plus  onduleux;  85  pulsations;  l’œdème  diminue  de 
volume  et  d’étendue  ;  les  vésicatoires  sont  secs  ;  la  peau 
du  sacrum  est  moins  rouge.  La  malade  commence  à  se 
lever;  la  convalescence  n’est  plus  douteuse;  on  varie  les 
alimens  légers  selon  le  désir  de  la  malade.  1 

Le  53.°  jour,  il  y  eut  encore  quelques  vomissemens 
d’une  bile  très-jaune ,  provoquée  peut-être  par  une  ali¬ 
mentation  trop  abondante. 

Dans  le  cours  de  cette  maladie,  les  urines  ont  été  assez 
constamment  claires.  Traitées  par  les  acides  nitrique, 
sulfurique  et  hydrochlorique  ,  elles  ont  donné  de  légers 
flocons  jaunes  ou  blancs  qui  ne  précipitaient  pas.  Il  n’y 
a  point  eu  l’effervescence  que  j’avais  remarquée  dans  les 
urines  de  Joséphine  Alteau ,  dont  la  dothinentérie  fut 
bien  moins  grave. 

Ce  phénomène  ne  nous  semble  donc  pas  de  nature  à 
éclairer  le  pronostic  ,  ainsi  qu’on  pouvait  l’espérer.,  d’a¬ 
près  les  expériences  curieuses  dé  M.  Leurct  ;  d’ailleurs , 
toutes  conditions  étant  les  mêmes  chez  deux  sujets  ,  la 
mort  peut  être,  chez  l’un  ,  produite  en  quelque  sorte  par 
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une  cause  mécanique  :  la  rupture  de  la  tunique  péritonéale 
mise  à  nu  après  l’énucldation ,  ou  l’hémorrhagie  intestinale 
par  érosion  d’un  vaisseau  mésaraïque.  Si  ces  deux  acci- 
dens  développent  des  symptômes  capables  de  les  faire 
reconnaître  quand  ils  sont  arrivés ,  je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  en  notre  puissance  de  les  prévoir  d’une  manière  in¬ 
faillible. 

‘•Nous  avons  déjà  observé  que  trois  jeunes  fdles  qui 
avaient  contracté  la  dothinentérie  dans  le  hameau  de  la 
Drouauderie  ,  où  elle  était  épidémique,'  s’étant  éloignées 
de  cet  endroit ,  n’avaient  pas  fait  naître  de  nouveaux 
foyers  d’infection. 

Quatre  journaliers  étaient  venus  vers  la  fin  de  l’épidé¬ 
mie  travailler  plusieurs  jours  de  suite  chez  la  veuve  Per- 
chet  :  trois  furent  atteints  de  la  dothinentérie. 

Le  premier ,  sacriste  du  bourg  de  la  Verna ,  à  une 
grande  lieue  de  chez  Perchet ,  mourut  trois  semaines 
après  son  arrivée  chez  lui. 

Le  second  ,  qui  habitait  à-peu-près  à  la  même  distance 
du  foyer  de  l’épidémie,  s’est  rétabli  après  avoir  été  long¬ 
temps  alité. 

Ni  j’un  ni  l’autre  ne  communiquèrent  leur  maladie  ;  il 
n’en  fut  pas  de  même  dit  troisième,  nommé  Michel  de 
fraye.,  âgé  de  4 2  ans  ,  habitant  la  Baraterie ,  ferme  pla¬ 
cée  sur  un  terrain  élevé  ,  à  un  petit  quart  de  lieue  de  la 
Drouauderie.  Ce  journalier  devint  malade  le  4  novembre 
1828  il  eut  d’abord  de  la  céphalalgie,  un  mal-aise  gé¬ 
néral  ,  puis  des  paroxysmes  fébriles  les  soirs ,  de  l’insoin- 
nie  pendant  neuf  nuits  ;  ensuite  tendance  à  l'assoupisse¬ 
ment  ^surdité  ,  délire ,  un  peu  de  diarrhée  ,  etc.  Il  fut 
alité  pendant  vingt  quatre  jours;,  et  après  un  mois  de 
convalescence  ,  41;  se  plaignait  encore .  d’être  faible  et 
chancelant. 

Sa  femme  âgée  de  4î*  ans,  ses  trois  enfans,  âgés  de  4* 
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7  et  8  ans ,  qui  n’avaient  eu  aucunes  relations  avec  les 
habitans  de  la  Drouauderie,  furent  tous  malades  pendant 
plusieurs  semaines,  et  traités  par  mon  confrère  M.  Cuil- 
liet ,  qui  ne  doute  pas  que  toute  cette  famille  n’ait  eu  la 
dothinenlérie. 

Une  épidémie  avait  été  observée  à  la  Flèche  en  1826  ; 
j’étais  curieux  de  savoir  si  elle-  avait  fourni  des  preuves  de 
contagion;  voici  les  renseignemens  que  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Benou  ,  chirurgien  en  chef  de  l’école 
royale,  lequel  doit  bientôt  publier  un  mémoire  sur  cette 
épidémie. 

«  Depuis  long-temps  ,  m’écrit  le  docteur  Benou  ,  mon 
opinion  était  faite  sur  la  nature  contagieuse  des  gastro- 
céphalites  que  j’ai  observées  à  la  Flèche  et  dans  les  envi 
rons  vers  la  fin  de  l’année  1 82G. 

«  Vingt-six  élèves  de  l’École  royale  ,  partis  à  la  fin 
d’août  pour  aller  en  vacances  chez  leurs  parens  ,  sont 
tombés  malades  dans  leurs  familles. 

«  Aucun  d’eux  ne  s’était  plaint  avant  son  départ  ,  et  à 
cette  époque  il  n’y  avait  encore  que  trois  ou  quatre  ma¬ 
lades  à  l’infirmerie.  Des  vingt-six,  huit  ont  succombé. 

«  Quatre-vingt-trois  élèves  ont  été  successivement 
malades  à  l’École  ;  il  n’y  à  eu  que  trois  décès. 

«  Les  élèves  en  vacances  sont  tombés  malades  dans  les 
deux  premières  semaines  de  leur  arrivée.  Six  ont  commu¬ 
niqué  leur  maladie  à  leurs  frères ,  sœurs  ou  domestiques. 
Je  ne  connais  pas  d’exemple  d’élèves  partis  sans  être  ma¬ 
lades  ou  sans  le  devenir,  qui  aient  vu  après  leur  arrivée 
la  gastro-céphalile  se  répandre  dans  leur  famille. 

«  L’épidémie  en  général  attaquait  plutôt  les  adultes 
que  lés  vieillards  ou  les  ènfans.  » 

La  dothinenlérie  est-élle  contagieuse  pour  tous  les  in¬ 
dividus  et  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ? 

M.  Bretonneau  depuis  long-temps  regardé  la  dolhinèn- 
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térie  comme  contagieuse ,  et  pense  qu’un  même  individu 
n’est  qu’une  fois  apte  h  contracter  cette  maladie.  Nous 
avons  eu  occasion  de  voir  combien  généralément  cette 
opinion  était  fondée  ,  et  les  faits  nous  semblent  assez  évi- 
dens  pour  être  rapportés. 

Dans  l’épidémie  de  Coëmont  en  1820,  le  nomméFros- 
seau  ,  âgé  de  4o  ans ,  fut,  d’une  assez  nombreuse  famille, 
le  seul  préservé.  Plus  de  quinze  ans  auparavant  il  avait 
eu  une  maladie  très-longue,  et  pendant  laquelle  l’on  avait, 
assure-t-il ,  désespéré  de  sa  vie. 

En  1828  ,  pendant  la  seconde  épidémie  de  Coëmont, 
l’on  comptait  dans  le  bourg  au  moins  une  vingtaine  d’in¬ 
dividus  de  tout  âge  qui  avaient  été  atteints  en  1820  ;  ils 
ont  pour  la  plupart  fréquenté  les  nouveaux  malades  ,  et 
aucun  d’eux  n’a  contracté  une  seconde  fois  la  dothinen- 
térie. 

Dans  le  mois  de  septembre  1826  ,  je  fus  mandé  pour 
un  nommé  Juniet ,  âgé  de  1 5  ans ,  dans  la  commune  de 
Yilbourg ,  au  petit  Gênes ,  hameau  de  quatre  maisons , 
situé  dans  la  plaine ,  à  peu  de  distance  de  la  grande  route 
de  Château-du-Loir  à  Tours.  L’enfant  était  alité  depuis 
trois  semaines;  il  était  sans  connaissance,  continuellement 
assoupi  ;  la  langue  était  brune ,  contractée  ;  les  dents 
couvertes  d’un  enduit  fuligineux ,  la  respiration  bruyante , 
un  peu  râleuse  :  le  ventre  ballonné,  et  les  matières  fécales, 
jaunes ,  liquides  ,  étaient ,  ainsi  que,  les  urines ,  rendues 
involontairement.  Le  pouls  était  fréquent,  faible,  et  dis¬ 
paraissait  sous  la  moindre  pression  des  doigts.  Ce  malade 
s’est  rétabli  après  avoir  été  alité  pendant  trois  mois. 

Il  avait  été  soigné  par  son  père  et  sa  mère  ,  une  jeune 
domestique ,  et  des  voisins  nommés  Rocheteau.  Ces  der¬ 
niers  ,  au  nombre  de  sept ,  furent  successivement  pris  de 
la  maladie  de  Juniet;  et  bientôt,  sur  quinze  habitans  du 
hameau ,  douze  payèrent  le  tribut  à  l’affection  régnante. 
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Le  médecin  de  Saint-Christophe  les  visita  plusieurs 
fois;  ils  se  rétablirent  tous  ;  mais  la  domestique  de  Juniet, 
âgée  de  18  ans,  alla  mourir  chez  ses  parens. 

Des  trois  individus  préservés ,  il  en  est  un  seul  sur  le¬ 
quel  je  n’ai  pu  avoir  aucun  renseignement.  Ce  malheu¬ 
reux  fut  tué  par  son  cheval  peu  de  temps  après  l’épidé¬ 
mie  ,  et  sa  famille  a  changé  de  domicile.  Les  deux  autres 
étaient  Juniet  et  sa  femme.  J’avais  saigné  en  1824  cette 
dernière  ,  atteinte  d’une  dothinentérie  isolée ,  et  je  sais ,  à 
n’en  pas  douter,  que  son  mari  avait  eu  il  y  a  plus  de 
vingt  ans  ,  une  maladie  longue  et  sérieuse  que  le  médecin 
appelait  fièvre  putride. 

Gn  peut  raisonnablement  penser  que  les  Juniet ,  de  la 
maison  desquels  était  partie  l’infection  ,  ont  résisté  à  son 
influence,  parce  qu’ils  avaient  déjà  eu  la  dothinentérie. 
Nous  avons  acquis  la  preuve  que  la  maladie  du  hameau 
dit  le  petit  Gênes  était  cependant  contagieuse  ,  car  elle 
fut  transportée  à  une  lieue  plus  loin  ,  aux  environs  de 
Bueil ,  par  une  femme  nommée  Dupin. 

Celle-ci  habitàitla  Brosse,  et  était  venue  au  petit  Gênes 
veiller  la  jeune  Rocheteau ,  sa  fille  ,  qui  avait  contracté 
la  maladie  de  Juniet.  Quelques  jours  après  son  retour  à 
la  Brosse,  vers  la  fin  de  novembre  1826  ,  elle  fut  obligée 
de  s’aliter. 

Je  lui  ai  fait  une  visite  lorsqu’elle  était  au  troisième 
septénaire  d’une  dothinentérie  grave  :  c’était  alors  la  seule 
malade  de  l’endroit;  mais  je  sais  de  M.  Brelle,  médecin 
à  Neuvy,  qu’il  y  eut  successivement  dans  la  famille  Dupin 
et  chez  les  voisins ,  onze  personnes  atteintes  de  la  même 
affection;  L’épidémie  dura  six  mois ,  et  quatre  femmes  y 
succombèrent;  savoir  :  celte  même  femme  Dupin ,  âgée 
de  68  ans,  la  femme  Belenfant,  âgéo  de  66  ans; la  femme 
Lambron,  âgée  de  38  ans;  une  jeune  Lambrou,  âgée  de 
1 1  ans. 
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L’on  comptait  encore  cinq  femmes  parmi  les  sept  ma¬ 
lades  qui  se  rétablirent;  il  n’est  pas  étonnant  qu’une  épi¬ 
démie  attaque  plus  particulièrement  les  femmes,  qui,  en 
général ,  donnent  plus  que  les  hommes  des  soins  assidus 
aux  malades. 

On  peut  donc  admettre  qu’un  individu  qui  a  eu  la  do- 
thinenterie  est ,  par  cela  même,  à  l’abri  delà  contagion. 
Cette  règle  verra  peu  d’exceptions  ,  mais  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’elle  n’en  ait,  et  nous  croyons  en  connaître  au 
moins  une  que  nous  citerons. 

En  1823,  Chesnay,  âgé  de  1 7  ans  ,  et  son  père ,  âgé  de 
4o ,  firent  une  visite  à  un  de  leurs  parens  atteint  d’une 
dothinentérie  qui  était  épidémique  ,  dans  la  commune  de 
Saint-Pierre  -de-Chevillé. 

Tous  les  deux,  témoins  de  la  mort  de  ce  parent ,  furent 
pris,  l’un  quatre,  l’autre  huit  jours  après,  de  céphalalgie, 
de  douleurs  dans  les  membres  ,  et  eurent,  dans  le  cours 
de  leur  maladie ,  du  délire,  de  la  surdité ,  de  la  diarrhée; 
tous  deux  enfin  furent  alités  pendant  plus  d’un  mois ,  et 
purent  à  peine,  nu  but  de  trois  mois  , «reprendre  leurs  tra¬ 
vaux.  Le  médecin  qui  les  a  traités,  M.  Rochet,  deDissay, 
dont  le  caractère  et  l’instruction  méritent  toute  confiance, 
est  persuadé  qu’ils  ont  eu  la  dothinentérie. 

J’ai  vu  Chesnay  fils,  le  28  août  1828;  il  avait  eu  des 
relations  quinze  jours  auparavant  avec  une  dothinenlé- 
rique.  Le  26  août ,  il  se  plaignit  à  son  lever  d’éblouisse- 
mens ,  de  céphalalgie ,  et  n’interrompit  pas  pour  cela  ses 
occupations.  Le  27,  la  céphalalgie  augmenta,  la  fièvre 
survint,  avec  fort  paroxysme  en  chaleur  le  soir.  Le  28, 
vomissement  d’une  vingtaine  d’ascarides  vivans;  soulage¬ 
ment  peu  durable.  Bourdonnemens  d’oreilles  ;  regard 
étonné  ;  langue  fendillée ,  sèche  au  centre  ,  rouge  aux 
bords;  lèvres  et  dents  sèches. 

M.  Rochet  suivit  ce  malade,  auquel  je  n’ai  fait  que  deux 
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visites;  j’ai  sa  que  la  fièvre  avait  persisté  pendant  cinq 
semaines  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  délire  ,  mais  un  grand  assou¬ 
pissement ,  une  prostration  extrême,  et  pendant  quinze 
jours  diarrhée  d’un  liquide  jaune. 

Trois  mois  après  le  jour  d’invasion  de  la  maladie,  je 
revis  Chesnay  qui  avait  encore  des  bourdonnemens  d’o¬ 
reilles,  des  sueurs  nocturnes ,  de  la  faiblesse  avec  tremble¬ 
ment  musculaire.  L’abdomen  était  ballonné ,  surtout 
après  les  repas ,  et  le  malade  ,  dont  la  maigreur  était  sen¬ 
sible  ,  avait  été  obligé  de  faire  élargir  la  ceinture  de  son 
pantalon  pour  l’accommoder  au  développement  tympa- 
nique  du  ventre. 

Une  jeune  femme  de  22  ans ,  grosse  de  quatre  mois , 
et  qui ,  quatorze  ans  auparavant,  avait  eu,  ainsi  que  toute 
sa  famille ,  la  dothinentérie  ,  fit  une  visite  à  Chesnay  pen¬ 
dant  sa  dernière  maladie  ,  et  fut  prise  quelques  jours 
après ,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  septembre ,  de  céphalal¬ 
gie  et  de  fièvre,  dont  le  paroxysme,  alternativement  fort  et 
faible ,  simula  le  type  double  tierce.  Sous  l’influence  du 
sulfate  de  quinine,  la  fièvre  devint  continue;  on  donna 
alors  des  tisanes. mucilagineuses.  Il  y  eut  de  la  soif;  la 
langue  rouge,  douloureuse,  semblait  dépouillée  de  son 
épithélium;  une  diarrhée  d’un  liquide  jaune  ,  abondant, 
fatigua  la  malade;  au  bout  de  sept  semaines,  anasarque; 
quelques  jours  après,  contraction  de  l’utérus,  accouche¬ 
ment  d’un  fœtus  non  viable.  LesJochies  furent  peu  abon¬ 
dantes  ;  la  fièvre  continua  avec  paroxysmes  en  chaleur 
tous  les  soirs,  pendant  soixante-dix  jours.  Il  y  eut  dans  le 
8°,.  septénaire  quelques  accidens  cérébraux  inquiétans , 
tels  que  vertiges  ,  délire,. évanouissemens.  La  langue  a  été 
long-temps  sèche  au  centre  et  couverte  d’un  enduit  sale 
et  fendillé.  L’anasarque  a  disparu  peu-à  peu  ,  et ,  vers  la 
fin  de  décembre  1828,  cette  jeune  femme  ne  ressentait 
plus  qu’un  peu  de  faiblesse. 
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Il  est  possible  que  de  tels  symptômes  soient  dus  à  une 
entérite , chronique  différente  de  l'exanthème  intestinal. 
Telle  est  du  moins  l’opinion  de  M.  Labbé,  médecin  la¬ 
borieux  et  instruit ,  qui  a  vu  plus  souvent  que  moi  celte 
dernière  malade  ,  et  qui  a  eu  fréquemment  l’occasion 
d’observer  la  dothinentérie.  Nous  ue  voulons  rien  établir 
sur  des  faits  douteux;  nous  savons  que  ces  observations 
sont  trop  incomplètes  pour  prouver  qu’un  même  indi¬ 
vidu  peut  avoir  deux  fois  l’exanthème  intestinal;  et  pour 
qui  ne  voudra  pas  admettre  cette  possibilité,  les  preuves 
seront  très  -  difficiles  ,  car  il  faudra  qu’une  nécropsiè 
montre  à-la-fois  de  très-anciennes  cicatrices  à  côté  de  fu¬ 
roncles,  d’ulcères  ou  de  cicatrices  nouvelles. 

Il  me  semble  qu’en  médecine  surtout,  l’on  doit  se  défier 
des  règles  trop  générales.  Naguère  encore. ,  la  vaccine  était 
infaillible  ,  la  variole  ne  s’observait  qu’une  fois  sur  le 
même  sujet.  Les  exceptions  sont  trop  évidentes  aujour¬ 
d’hui  pour  n’être  pas  admises.  Il  en  sera  de  même  sans 
doute  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  il  est  probable 
que  ce  sera  dans  la  même  proportion;  qu’ainsi  il  sera 
aussi  rare  de  trouver  un  individu  atteint  deux  fois  de 
la  dothinentérie,  qu’il  est  rare  de  voir  un  variolé  ou  un- 
vacciné  contracter  la  variole. 

Quelques  individus  qui  n’ont  jamais  été  malades  pa¬ 
raissent  avoir  le  privilège  de  résister  à  la  contagion.  A 
Coëmont,  un  tisserand,  âgé  de  56  ans,  nommé  Marin 
Dul’ay,  a  couché  impunément  pendant  quarante  nuits 
avec  sa  femme  prise  de  dothinentérie. 

A  la  Drouauderie,  où  aucun  habitant  du  hameau  ne 
fut  préservé,  si  ce  n’est  un  enfant  à  la  mamelle,  une  fille 
Anne  Lemeunier,  venue  d’ün  bourg  voisin  pour  soigner- 
sa  mère,  coucha  pendant  six  nuits  avec  sa  sœur,  pre¬ 
mière  malade  de  l’endroit,  et  qui  avait  encore  des  pa¬ 
roxysmes  fébriles  et  des  sueurs  assez  abondantes  :  Anne 
Lemeunier  n’a  jamais  eu  aucune  maladie. 
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Nous  avons  aussi  l’exemple. de  personnes  qui,  s’étant 
exposées  impunément  à  la  contagion  une  première  fois , 
y  ont  succombé  plus  tard  à  une  époque  où  elles  ne  s’é- 
taieut  pas  écartées  des  règles  de  la  prudence. 

Une  jeune  demoiselle,  atteinte  de  la  dothineutérie 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’année  1S25,  avait  ob¬ 
tenu  d’être  transportée  chaque  jour  d’un  lit  sur  un  autre, 
préparés  dans  la  même  chambre. 

La  mère  et  la  sœur  de  la  malade  passaient  alternative? 
ment  les  nuits  auprès  d’elle;  toutes  deux  cédant  au  besoin 
du  repos  ,  couchèrent  dans  le  lit  vacant ,  sans  prendre  la 
précaution  de  faire  changer  les  draps  de  la  malade;  celte 
imprudence,  que  je  blamai  dès  que  je  la  connus;  n’eut 
pour  elles  aucune  suite  fâcheuse.  La  dothinenlérie  était 
grave  cependant;  la  malade  y  succomba  au  trente-unième 
jour. 

Quinze  mois  après,  ces  deux  dames  furent  prises  de 
dothinentérie  contractée  auprès  d’un  membre  de  leur  fa¬ 
mille  qu’elles  avaient  soigné  sans  faire  d’imprudence. 

Ces  observations  prouvent  que  les  expériences  propo¬ 
sées  par  des  médecins  de  Marseille ,  auraient  pu  impuné¬ 
ment  être  faites ,  sans  pour  cela  démontrer  la  non-conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune. 

L’on  a  remarqué  que,  dans  les  épidémies,  il  y  avait  peu 
de  vieillards  malades  et  un  grand  nombre  d’adultes.  Nous 
avons  vu  des  personnes  de  60  à  70  ans  atteintes  aussi 
promptement  que  des  adultes.  Si  l’appareil  folliculaire , 
spécialement  affecté  dans  la  dothinenlérie  ,  s’efface  en 
quelque  sorte  dans  la  vieillesse,  on  peut  observer  aussi 
que  les  vieillards  manquent  souvent  aux  lieux  où  règne 
l’épidémie  :  nous  pensons  cependant  que  les  adultes  sont 
plus  aptes  à  la  contagion. 

Les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  auraient-elles  un 
point  de  ressemblance  aux  deux  extrémités  delà  vie?  et' 
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les  enfans  à  la  mamelle  devraient-ils  au  peu  de  développe¬ 
ment  de  ces  organes  la  faculté  de  rester  sains ,  au  centre 
même  de  l’infection? 

Une  femme  Durand,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  qui 
succomba  à  une  longue  dothinentérie,  a  continué  pendant 
sa  maladie  à  allaiter  son  enfant ,  dont  la  santé  n’a  pas  paru 
souffrir. 

Ce  fait  s’est  renouvelé  à  la  Drouauderie,  et  bien  plus 
heureusement ,  puisque  la  mère  a  survécu. 

La  jeune  femme  Forstier,  nourrice,  a,  pendant  tout 
le  temps  qu’elle  a  été  malade ,  allaité  sa  fille  ,  la  seule  des 
habitans  du  hameau  qui  ait  été  préservée. 

J’ai  cherché  à  savoir  si  des  personnes  qui  visitent  les 
malades  peuvent ,  sans  contracter  la  maladie  ,  la  trans¬ 
mettre  dans  des  lieux  éloignés  du  foyër  d’infection. 
Je  n’ai  point  d’exemple  authentique  de  celte  transmis¬ 
sion  intermédiaire  loin  du  centre  de  la  contagion.  Je  ne 
l’ai  observée  que  dans  les  lieux  mêmes  d’infection  ,  où  j’ai 
vu  de  jeunes  sujets  devenir  malades  pour  avoir  communi¬ 
qué  fréquemment  avec  les  gardes-malades. 

Nature  de  la  maladie.  —  Les  travaux  de  M.  Prost, 
et  plus  tard  ceux  de  M.  Broussais ,  ont  opéré  une  ré¬ 
volution  dans  les  idées  qu’on  avait  sur  la  fièvre  mu¬ 
queuse  ou  putride.  Leurs  recherches  d’anatomie  patho¬ 
logique  ont  démontré  que  ces  maladies  étaient  toujours 
liées  à  des  lésions  intestinales  ,  dont  l’origine  ne  pouvait 
être  qu’une  inflammation.  MM.  Serres  et  Petit  trouvèrent 
qu’il  y  avait  quelque  chose  de  particulier  dans  cette 
inflammation  de  l’intestin.  Ils  ont  décrit  très  -  exac¬ 
tement  les  plaques  dothinentériques  de  l’iléon ,  les  boutons 
isolés  sur  la  muqueuse  intestinale,  les  ulcères,  et  enfin 
les  différens  états  des  glandes  du  mésentère.  Ces  altérations 
pathologiques  parurent  nouvelles  parce  qu’elles  étaient 
mieux  observées ,  et  malheureusement  iis  les  attribuèrent 
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h  une  maladie  à  part ,  dont  ils  firent  trois  variétés  qui  ne 
sont  réellement  que  des  périodes  différentes  de  l’affection 
alors  appelée  fièvre  muqueuse  ou  adynamique,  ou  typhoïde. 

Cependant,  la  cause. des  ulcères  de  l’intestin,  rappor¬ 
tée  à  une  inflammation  ordinaire ,  n’était  pas  encore  bien 
appréciée.  Ces  ulcères  avaient  un  lieu  d’élection  constant , 
et  les  explications  qu’on  en  donnait  n’étaient  pas  satisfai¬ 
santes.  Les  nombreuses  observations  de  M.  Bretonneau 
lui  ont  permis  de  décrire  les  différentes  périodes  de  la 
tlolbinentérie ,  depuis  l’éruption  des  simples  boutons  et 
l’élimination  des  bourbillons ,  jusqu’à  l’ulcération  et  la 
cicatrisation  d’une  partie  des  ulcères.  lia  rappelé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner , 
organes  oubliés ,  en  quelque  sorte ,  même  par  les  anato¬ 
mistes  ,  et  qui  sont  le  siège  exclusif  de  l’inflammation  do- 
tliinentérique.  Il  a  vu  que  les  ulcères  et  les  perforations 
se  formaient  toujours  au  milieu  des  plaques,  et  par  con¬ 
séquent  au  centre  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 
L’on  a  pu  être  étonné  dès-lors  de  n’avoir  pas  su  plutôt 
pourquoi  les  ulcères  étaient  si  constamment  nombreux  h 
la  fin  de  l’iléon,  lorsque  Haller  avait  dit,  en  parlant  des 
glandes  de  Peyer  :  «  Injejuno  minus  frequentia  agrnina 
augentur  in  ileo ,  et  denique  finem  il&i^nonnunquàm 
totum  tenent ,  locum  in  inlestino  certum  non  habent  , 
valvulas  tamen  conniventes  amant  evitarc  et  sedem  me 
senterio  nexam.  » 

Quant  àtix  cryptes  isolés  de  Brunner,  ils  se  présentent 
sous  la  forme  de  grains  de  millet,  et.  se  trouvent  indiffé¬ 
remment  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins. 

Dans  les  dix  premiers  jours  de  la  dothinentérie,  selon 
ce  que  nous  avons  pu  voir  sur  des  pièces  d’anatomie  pré¬ 
parées  et  conservées  par  M.  Bretonneau  ,  les  glandes  de 
Brunner  font  une  saillie  apparente  sur  la  muqueuse  de 
l’intestin  ,  de  manière  que  cette  membrane  paraît  le  siège 
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d’une  vaste  éruption  de  boutons  arrondis  ,  du  volume  de 

petits  pois  ronds. 

Les  glandes  de  Peyer ,  surtout  aux  environs  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale,  sont  tuméfiées,  larges,  arrondies,  h 
bords  saillans ,  et  généralement  l’inflammation  et  la  rou¬ 
geur  sont  plus  vives  aux  parties  moyennes  des  plaques 
saillantes  qu’h  leur  contour.  Les  ganglions  mésentériques 
peuvefit  acquérir  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Du  io.e 
au  14. c  jour,  la  tuméfaction  des  glandes  et  des  ganglions 
devient  successivement  moindre,  et  disparaît  vers  le  2i.c 
jour;  les  ganglions  mésentériques  reviennent  à  leur  vo¬ 
lume  naturel;  ils  restent  long-temps  rouges  et  ramollis. 

Si  l’inflammation  passe  à  suppuration ,  une  partie  des 
glandes  enflammées  revient  à  son  état  naturel ,  tandis  que 
les  autres  glandes  acquièrent  encore  plus  de  volume  et 
font  plus  de  saillie  dans  l’intestin.  Les  parties  enflammées 
s’élèvent  en  forme  de  fongosités  coniques  et  rouges,  dont 
le  sommet  excorié  est  teint  par  une  bile  très-jaune;  le 
centre  de  la  tumeur  semble  privé  de  vie,  son  tissu  sfim- 
bibe ,  se  détache ,  au  1 6.c  jour ,  de  l’étui  qui  le  renferme  , 
et  laisse  à  sa  place  un  ulcère  profond ,  à  bords  inégaux  et 
renversés. 

Quelquefois*les  trois  tuniques  de  l’intestin  sont  perfo¬ 
rées;  les  bords  des  ulcères  s’affaissent;  des  cicatrices  se 
forment  et  ne  sont  affermies  qu’au  3o.°  jour. 

Les  ganglions  mésentériques  reviennent  à  un  moindre 
volume;  quelques-uns  contiennent  des  kystes  remplis  de 
pus;  quelquefois ,  au  40.'  jour,  il  y  a  encore  des  ulcères 
qui  ne  sont  pas  entièrement  cicatrisés. 

Tel  est ,  en  petit ,  le  tableau  des  phénomènes  qui  ont  été 
observés  par  le  médecin  de  Tours  et  décrits  depuis  dans 
les  ouvrages  de  MM.  Andral,  Billard  ,  Louis ,  et  dans  des 
thèses  ou  mémoires  de  MM.  Landini ,  L'eurel  /Velpeau  et 
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Trousseau  ,  etc.  ,  ces  deux  derniers,  anciens  élèves  de 
M.  Bretonneau. 

Traitement.  Dans  les  diverses  épidémies  que  j’ai  vues , 
les  traitemens  les  plus  rationels  et  les  traitemens  les  plus 
empiriques  ont  eu  h  peu  près ,  dans  la  même  proportion , 
des  succès  et  des  revers.  Le  même  médecin ,  heureux  dans 
un  endroit ,  était  malheureux  dans  un  autre ,  sans  avoir 
pour  cela  changé  de  méthode. 

En  1825,  dans  le  bourg  de  Chemillé,  la  dothinentérie 
avait  atteint  onze  malheureux  de  différens  âges,  habitant 
sous  le  même  toit.  Tous  furent  traités  par  des  vomitifs  , 
des  purgatifs  et  du  vin  d’absynthe,  qu’une  aveugle  cha¬ 
rité  leur  distribuait  sans  ménagement;  dix  se  sont  réta¬ 
blis.  Une  jeune  fille,  qui  semblait  guérie,  succomba  tout- 
b-coup;  sa  mort  fut  attribuée  à  une  indigestion.  Plus  lard, 
six  individus  ,  traités  de  la  même  manièfe ,  succombèrent 
b  une  maladie  que  le  chirurgien  de  l’endroit  appelait 
fièvre  ataxique. 

En  iSaS  ,  dans  l’épidémie  de  Marçon ,  plus  de  cent  in¬ 
dividus  furent  pris  de  la  dothinentérie  ;  on  remarqua  la 
même  proportion  de  morts ,  un  sur  neuf,  parmi  ceux  qui 
furent  saignés ,  ou  purgés ,  ou  tonifiés ,  ou  qui  n’appe¬ 
lèrent  aucun  médecin. 

En  1820,  lors  de  la  première  épidémie  de  Coëmont, 
vingt-quatre  malades  se  rétablirent  :  ils  avaient  été  sou¬ 
mis  presque  tous  à  des  applications  de  sangsues. 

En  1828,  de  tous  ceux  qui  se  rétablirent,  un  seul  avait 
blé  saigné;  et  des  six  qui  moururent,  un  seul  ne  l’avait 
pas  été.  J’ai  vu  combattre  tous  les  paroxysmes  violens  du 
soir,  dans  les  dix  premiers  jours,  par  de  nouvelles  appli¬ 
cations  de  sangsues.  L’on  espérait  ainsi  entrayer  le  cours 
de  la  dothinentérie ,  et  si  l’on  parvenait ,  par  ces  moyens , 
b  rendre  les  premières  nuits  plus  calmes ,  moins  agitées , 
ïooins  pénibles ,  jajnais  la  maladie  ne  fut  abrégée ,  cl  il 
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arrivait  toujours  une  époque  de  prostration  où  l’on  re¬ 
grettait  le  sang  perdu.  Des  adultes  se  sont  éteints  paisible¬ 
ment  quelques  heures  après  la  saignée  locale ,  n’offrant 
d’autres  symptômes  graves  qu’un  faible  râle  muqueux 
sans  expectoration.  D’autres  n’ont  pas  été  préservés  par 
les  saignées  de  mort  avec  délire  violent.  Ce  n’est  donc 
point  sous  l’influence  des  médications  actives  que  la  do- 
thinenlérie  se  termine  par  résolution  ou  par  suppuration. 

Nous  pensons  que  toute  médication  active  doit  être, 
'en  quelque  sorte ,  exceptionnelle,  et  cesser  avec  les  symp¬ 
tômes  prédominans  qui  l’ont  nécessitée.  Dans  le  premier 
septenairè,  nous  nous  contentons  de  prescrire  de  l’eau 
d’orge,  de  l’eau  de  riz,  de  l’eau  panée  et  de  l’eau  froide 
pure  ou  sucrée ,  selon  le  désir  des  malades ,  et  dans  la 
saison  chaude ,  de  légères  limonades  au  citron. 

Si  la  céphalal^è,  symptôme  prédominant  dans  le  pre¬ 
mier  septénaire  ,  est  déjà  accompagnée  de  délire ,  de  pa¬ 
roxysmes  très -forts  avec  pouls  rebondissant,  je  n’hésite 
pas  à  pratiquer  une  forte  saignée  de  bras. 

Lorsque  l’épigastre  est  douloureux ,  que  des  vomisse- 
mens  surviennent  malgré  la  diète  sévère,  une  application 
de  sangsues  à  l’épigastre  me  semble  indiquée.  Mais  j’ai 
renoncé  à  les  appliquer  dans  l’espoir  d’obtenir  la  résolu¬ 
tion  de  la  maladie;  je  m’en  abstiens  donc  si  l’épigastrnl- 
gie  est  faible  et  n’est  pas  accompagnée  de  vomissemens. 

Les  lavemens  émolliens  conviennent  lorsqu’il  n’y  a  pas 
diarrhée  d’un  liquide  jaune;  ils  m’ont  paru  surtout  utiles 
à  l’époque  où  le  travail  d’énucléation  est  terminé.  Ces 
moyens  sont  continués  pendant  les  deux  premiers  septé¬ 
naires;  des  purgatifs  peuvent  sans  doute  ,  dans  le  troi¬ 
sième  septénaire ,  hâter  le  travail  d’élimination  et  débar¬ 
rasser  l’intestin  d’une  bile  jaune,  âcre,  abondante;  mais 
ces  avantages  me  paraissent  plus  que  contrebalancés  par 
le  danger  d’une  perforation  intestinale ,  que  des  contrac- 
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lions  répétées  de  l’intestin  peuvent  accomplir.  Le  sel 
d’epsom ,  conseillé  par  le  docteur  Bretonneau ,  me  sem¬ 
ble  un  médicament  dont  il  n’est  pas  facile ,  à  cette  époque 
de  la  maladie ,  de  calculer  tous  les  effets. 

L’eau  de  Seltz  artificielle  a  réussi  à  calmer  des  vomis- 
semens  que  la  potion  saline  n’avait  pas  arrêtés;  ordinai¬ 
rement  les  malades  prennent  l’eau  de  Seltz  avec  avidité , 
et  on  peut  la  donner  à  grandes  doses. 

Quand  la  langue ,  qui  s’était  humectée  vers  la  fin  du 
second  septénaire  ,  redevient ,  dans  les  deux  suivans , 
rouge .  sèche ,  qu’il  y  a  de  la  soif,  la  prostration ,  qui  do- 
minealors  ,  m’éloigne  de  ce  qui  pourrait  débiliter  le  ma¬ 
lade  ;  j’emploie  la  tisane  mucilagineuse  faiblement  amère 
de  lichen,  de  l’eau  d’orge  ,  de  l’eau  de  gruau,  l’infusion 
de  tilleul.  J’accorde  des  infusions  de  choux  verts ,  d’oseille 
et  de  chicorée,  et  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  veau 
ou  de  poulet  à  ceux  qui  le  désirent,  remarquant  qu’alors 
seulement  le  bouillon  est  bien  digéré;  sitôt  qu’on  s’en 
dégoûte ,  on  le  supprime.  Je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à 
donner  de  l’eau  vineuse  dans  la  quatrième  semaine.  A 
cette  époque  ,  s’il  survient  des  friss-ons  irréguliers  ,  suivis 
ou  non  de  sueurs  ,  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine 
amènent  une  amélioration  sensible ,  quoique  ces  frissons 
ne  soient  pas  le  passage  de  la  dothinentérie  au  type  inter¬ 
mittent  ,  mais  plutôt  l’effet  d’une  même  résorption  du 
pus.  Ce  même  médicament  interrompt  également  les  pa¬ 
roxysmes  fébriles  en  chaleur  qu’on  remarque  souvent 
lorsqu’il  y  a  des  signes  de  convalescence.  Nous  avons  vu 
sous  son  influence  le  pouls  se  ralentir  ,  et  la  langue  s’hu- 
mécter  24  ou  56  heures  après  son  administration. 

Vers  le  quarantième  jour,  on  peut  espérer  que  les  ul¬ 
cères  sont  cicatrisés ,  ou  du  moins  que  leur  fond  est  plus 
solide. 

Si  le  malade  conserve  un  dégoût  général  ,•  une  disposi- 
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lion  à  des  vomissemens  bilieux  ,  qu’il  n’y  ait  pas  de  selles , 
je  crains  moins  alors  d’employer  un  léger  purgatif. 
[  Calomel  ,  ou  eau  d’Epsom ,  ou  tisane  de  pulpes  de 
tamarins.)  Les  purgatifs  gras,  tels  que  la- manne  ou 
l’huile  de  ricin  ,  ne  passent  pas  bien  et  sont  souvent 
vomis. 

Il  me  serait,  difficile  d’apprécier  l’effet  des  dérivatifs 
que  j’ai  vu  employer  sans  discernement  dans  toutes  les 
maladies  longues. 

Les  malades  qui  n’ont  pas  appelé  de  médecin  se  sont 
rétablis  sans  le  secours  des  vésicatoires;  ceux-ci  ont  sou¬ 
vent  été  l’occasion  de  plaies  gangréneuses  difficiles  à  gué¬ 
rir  ,  et  qui  prolongeaient  la  convalescence.  Ils  me  parais¬ 
sent  utiles  lorsque  la  respiration  devient  trop  râleuse,  ou 
lorsqu’on  craint  le  retour  d’épistaxis  chez  des  sujets  déjà 
très-affaiblis.  En  général  les  sinapismes  ont  été  inutiles 
pour  combattre  les  aocidens  cérébraux.  Le  délire  réclame 
la  saignée  du  bras  dans  le  premier  septénaire  ,  et  ne  cède 
point  aux  sinapismes  à  une  époque  plus  avancée. 

Les  premiers  alimens  se  composent  de  panées  ou  de 
bouillies  très-liquides.  J’ai  permis  aux  malades  d’en  pren¬ 
dre  quelques  cuillerées  même  dans  le  cours  de  dothinen- 
téries  bénignes ,  parce  que  j’avais  remarqué  que  plusieurs 
malades  qui  en  usaient  sans  le  demander,  ne  s’en  trou¬ 
vaient  pas  mal. 

Le  devoir  du  médecin  ne  se  borne  pas  b  donner  de8 
soins  particuliers  à  un  malade,  lorsque  la  maladie  à  com¬ 
battre  est  de  nature  contagieuse,'  à  défaut  de  lois,  ses 
conseils  pourront  quelquefois  prévenir  la  contagion. 

Dans  les  lieux  où  la  dothinentérie  a  fait  des  victimes , 
les  habitans  des  campagnes  comprennent  aisément  l’im¬ 
portance  des  règles  suivantes  : 

i.°  Ne  conserver  auprès  du  malade  qu’une  ou  deux 
personnes  absolument  nécessaires  pour  lui  donner  des 
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soins  ;  choisir  de  préférence  pour  cela  les  membres  de  sa 
iainille  les  plus  âgés ,  ou  surtout  ceux  qui  auraient  eu  la 
dothinentérie. 

s."  Interdire  toutes  les  visites,  à  moins  qu’elles  ne  vien¬ 
nent  de  personnes  ayant  déjà  payé  le  tribut  à  cette  ma¬ 
ladie. 

3.°  Rassurer  les  gardes-malades  sur  le  danger  de  la  con¬ 
tagion  ,  et,  autant  que  cela  se  peut,  les  garantir  par  des 
lotions  et  fumigations  fréquentes  de  chlorures. 

Il  serait  sans  doute  ptile  qu’un  réglement  de  police  mé¬ 
dicale  s’opposât  à  la  liberté  qu’ont  les  malades  de  quitter 
le  lieu  de  l’épidémie  ,  et  de  multiplier  ainsi  les  foyers  de 
contagion. 

Nous  concevons  combien  serait  difficile  l’application 
d'un  tel  réglement,  lorsque  des  parens  viennent  réclamer 
leur  enfant  et  l’enlèvent  malade  au  foyer  de  l’épidémie. 
Mais  ne  serait-il  pas  facile  de  tenir  dans  chaque  mairie 
un  registre  sur  lequel ,  d’après  la  déclaration  d’un  mé¬ 
decin  ,  seraient  inscrits  les  noms  des  sujets  -qui  ont 
eu  la  dothinentérie,  soit  isolément,  soit,  ce  qui  serait 
moins  sujet  à  erreur,  pendant  une  épidémie.  Cette  liste 
indiquerait  ainsi  les  personnes  qui,  sans  danger,  peuvent 
rendre  de  grands  services  aux  individus  atteints  isolément 
ou  pendant  une  nouvelle  épidémie. 

De  telles  précautions ,  insuffisantes  pour  détruire  com¬ 
plètement  la  contagion  de  dothinentérie ,  en  diminueront 
les  chances  et  restreindront  le  nombre  des  malades. 

Peu  compliquées,  on  ne  leur  disputera  pas  sans  doute 
le  mérite  de  la  simplicité  ;  mais  en  législation  comme  en 
médecine,  des  résultats  heureux  sont  souvent  obtenus  pan 
des  moyens  simples  et  d’une  facile  exécution. 
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De  /’ acide  hydrocyanique  ;  extrait  d’un  Mémoire 
de  M.  Orfila. 

Ce  mémoire  a  pour  objet  d’éclairer  l’histoire  toxicolo¬ 
gique  de  L’acide  hydrocyanique;  l’auteur  indique  dans 
plusieurs  paragraphes  :  i.°  les  moyens  de  reconnaître  cet 
acide  pur  anhydre  ou  hydraté ,  sa  présence  dans  les  sirops 
et  plusieurs  autres  liquides  colorés  ou  incolores ,  et  la 
quantité  que  chacun  de  ces  corps  en  contient;  2.0  l’action 
du  sirop  hydrocyanique  du  codex  sur  l’économie  animale , 
et  les  altérations  qu’il  subit  lorsqu’il  est  abandonné  h  lui- 
mêmej  5.°  les  lésions  de  tissu  développées  par  l’acide 
hydrocyanique;  4*°  enfin  les  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  proposées  pour  combattre  les  accidens  funestes  qu’il 
détermine. 

Moyens  de  reconnaître  l’acide  hydrocyanique.  —  Si 
l’acide  hydrocyanique  est  pur,  qu’il  soit  anhydre  ou  hy¬ 
draté  ,  les  moyens  les  plus  sensibles  pour  le  décéler,  sont 
l'organe  de  l'odorat  et  le  nitrate  d’argent.  On  peut  sentir 
l’odeur  de  ce  poison ,  qui  est  analogue  à  celle  des  amandes 
amères ,  dans  un  liquide  qui  en  contient  assez  peu  pour 
ne  pouvoir  pas  être  accusé  par  les  réactifs  les  plus  sensi¬ 
bles.  Quant  au  nitrate  d’argent,  il  agit  sur  l’acide  hydro¬ 
cyanique  d’une  manière  qui  n’avait  pas  encore  été  bien 
décrite  et  qu’il  importe  de  connaître  ;  il  fournit ,  même 
lorsqu’il  n’y  a  que  très-peu  d’acide ,  un  précipité  de  cya¬ 
nure  d’argent  blanc ,  caillebotté ,  lourd ,  insoluble  dans 
l’eau ,  insoluble  ou  excessivement  peu  soluble  dans  l’acide 
nitrique  à  la  température  ordinaire,  facilement  soluble 
dans  cet  acide  bouillant  et  dans  l’ammoniaque ,  ayant  fort 
peu  de  tendance  à  se  colorer  en  violet ,  décomposable  par 
la  chaleur  et  avec  le  contact  de  l’air ,  de  manière  à  fournir 
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de  l’argent  métallique  et  une  partie  du  cyanogène  qui  entre 
dans  sa  composition  ;  le  cyanogène  gazeux  étant  facile  à 
reconnaître,  le  cyanure  d’argent  ne  saurait  être  confondu, 
avec  aucun  autre  corps.  Le  deuto-sulfate  de  cuivre  aidé, 
d’un  peu  de  potasse,  proposé  par  M.  Lassaigne,  pour  dis¬ 
tinguer  les  traces  d’acide  hydrocyanique ,  est  sans  doute 
plus  sensible  que  le  sulfate  de  fer ,  mais  l’est  beaucoup 
moins  que  le  nitrate  d’argent;  d’ailleurs  il  a  l’inconvénient 
de  fournir  un  précipité  blanchâtre  que  l’on  peut  confondre 
avec  une  foule  d’autres.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  persulfato 
de  fer ,  qui  donne  avec  l’acide  hydrocyanique,  auquel. on 
a  ajouté  un  peu  de  potasse  et  d’acide  sulfurique,  un  pré¬ 
cipité  bleu  (bleu  de  prusse);  à  la  vérité  le  sel  de  fer  est 
moins  sensible  que  les  autres  réactifs  dont  nous  venons 
de  parler. 

Si  l’acide  hydrocyanique  est  mêlé  à  des  liquidas  inco¬ 
lores,  on  agira  avec  les  mêmes  réactifs;  tandis  que  s’il  fait 
partie  d’un  mélange  tellement  coloré ,  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  le  persulfatedefer  fournissent  des  précipités  bruns, 
on  trempera  dans  la  liqueur  une  languette  de  papier  blanc 
non  collé ,  préalablementimpregnée  d’une  dissolution  de 
potasse  pure;  deux  ou  trois  minutes  après,  on  le  retirera; 
lorsqu’il  sera  sec,  on  mettra  sur  toutes  les  parties  impré¬ 
gnées  d’hydrocyanate  de  potasse  quelques  gouttes  de  trito- 
sulfate  de  fer  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau;  sur- 
le-champ  toutes  les  parties  touchées  deviendront  d’un  bleu 
légèrement  verdâtre.  On  pourra  également  essayer  de  dé¬ 
colorer  la  liqueur  à  l’aide  du  charbon  anjmal  purifié,  que 
l’on  fera  agir  à  froid  :  on  réussira  dans  certains  cas.  Enfin 
si  ces  divers  moyens  échouent,  on  chauffera  la  liqueur  dans 
un  appareil  distillatoire;  l’acide  et  l’eau  se  volatiliseront  et 
viendront  se  condenser  dans  le  récipient  que  l’on  aura  soin 
de  maintenir  à  une  température  très-basse;  le  liquide  dis¬ 
tillé  sera  incolore ,  et  fournira  avec  les  divers  réactifs  les 
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précipités  déjà  indiqués;  il  est  inutile  de  répéter  que  dans 
la  solution  de  ce  problème,  comme  du  précédent ,  on  ti¬ 
rera  grand  parti  de  l’odeur  qui  appartient  à  l’acide  hydro- 
cyanique. 

S’il  s’agit  de  déterminer  la  quantité  d’acide  hydrocya- 
nique  contenue  dans  un  sirop  de  ce  nom ,  après  avoir  étendu 
celui-ci  d’eau  distillée ,  on  y  versera  un  excès  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  :  tout  l’acide  hydrocyanique  sera  précipité  h  l’état  de 
cyanure  d’argent ,  et  le  précipité  ne  contiendra  aucune  ma¬ 
tière  étrangère.  Des  expériences  nombreuses  faites  avec 
des  sirops  hydrocyaniques ,  pris  au  hasard  chez  plusieurs 
pharmaciens ,  ont  prouvé  que  les  sirops  de  sucre ,  de 
gomme ,  4e  guimauve ,  etc.  avec  lesquels  on  prépare  le 
sirop  hydrocyanique ,  ne  se  troublaient  pas  par  le  nitrate 
d’argent ,  et  que  par  conséquent  le  précipité  blanc  que  l’on 
obtenait  avec  le  nitrate  d’argent  dans  un  sirop  hydro¬ 
cyanique  ,  était  simplement  formé  de  cyanure  d’argent. 
Ce  procédé,  fort  simple,  est  bien  préférable  à  celui  qui 
consiste  à  distiller  le  sirop  hydrocyanique  et  à  faire  arriver 
la  vapeur  dans  une  dissolution  de  nitrate  d’argent;  en 
effet ,  dans  une  expérience  de  ce  genre  faite  l’an  dernier , 
sur  le  réquisitoire  de  M.  le  procureur  du  Roi ,  on  n’obtint 
d’une  quantité  de  sirop  hydrocyanique  qui  aurait  dû  four¬ 
nir  4  grammes  558  de  cyanure  d’argent,  que  3  grammes 
73  de  ce  cyanure;  donc  la  perte  fût  de  1  gramme  485. 
En  suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée ,  la  perte 
n’eût  pas  été  d'un  milligramme.  —  La  quantité  de  cya  - 
nure  d’argent  une  fois  connue,  on  calcule  aisément  celle 
de  l’acide  hydrocyanique  qui  l’a  fourni  ;  en  effet  ce  cya¬ 
nure  est  formé  de 

32,  900  de  cyanogène, 

et  de  i35,  160  d’argent. 

P.onç  en  établissant  une  simple  proportion,  on  saura  de 
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suite  combien  il  entre  de  cyanogène  et  d’argent  dans  le 
cyanure  que  l’on  aura  obtenu.  Maintenant  on  sait  que 
l’acide  hydrocyanique  est  composé  de 
96 ,  34  de  cyanogène , 

et  de  3,  66  d’hydrogène. 

On  pourra  donc  encore  à  l’aide  d’une  simple  proportion , 
déterminer  combien  le  cyanogène  qui  fait  partie  du  cya¬ 
nure  obtenu  représente  d’acide  hydrocyanique. 

Supposons  actuellement  qu’il  s’agisse  de  connaître  la 
quantité  d’acide  hydrocyanique  que  renferme  un  liquide 
dans  lequel  il  y  a  aussi  des  chlorures,  des  phosphates, 
des  carbonates ,  etc.  Il  est  évident  qu’on  pourra  encore 
avoir  recours  au  nitrate  d’argent  ;  en  effet ,  on  obtiendra  un 
précipité  composé  de  cyanure  et  de  chlorure,  de  phos¬ 
phate  et  de  carbonate  d’argent;  en  traitant  le  précipité 
par  l’acide  nitrique  pur  étendu  de  son  poids  d’eau  distillée , 
le  phosphate  et  le  carbonate  d’argent  seuls  seront  dissous  : 
et  si  on  fait  bouillir  le  résidu  de  chlorure  et  de  cyanure 
avec  de  l’acide  nitrique  très-pur  et  très  concentré",  il  suf¬ 
fira  d’une  demi-heure  d’ébullition  pour  dissoudre  tout  le 
cyanure  d’argent,  tandis  que  le  chlorure  ne  sera  pas  atta¬ 
qué  :  on  pourra  donc  connaître  la  quantité  de  celui-ci  en 
le  pesant;  quant  àda  proportion  du  cyanure ,  on  la  déter¬ 
minera  en  versant  dans  le  nitrate  d’argent  obtenu  ,  assez 
d’acide  hydrocyanique  pour  transformer  tout  le  métal  en 
cyanure,  quel’on  pèsera  après  l’avoir  lavé  et  desséché  (1). 
H  est  inutile  de  dire  que  l’on  aurait  recours  au  même  pro¬ 
cédé  ,  lorsqu’on  analyse  un  syrop  hydrocyanique ,  si  par 


(1)  Pendant  que  l’acide  nitrique  agit  sur  le  cyanure  d’argent ,  l’eau 
se  décompose;  son  oxygène  se  porte  sur  l’argent ,  l’oxyde,  et  l’oxyde 
formé  se  dissout  dans  l’acide  nitrique;  tandis  que  l’hydrogène  de  l’eau 
s’unit  au  cyanogène  et  donne  naissance  à  de  l’acide  hydrocyaniquo 
qui  se  dégage  :  la  dissolution  ne  contient  donc  que  du  nitrate 
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hasard  ce  sirop  renfermait  des  chlorures ,  des  Carbonates 
ou  des  phosphates. 

Il  importe  avant  de  terminer  ce  paragraphe,  de  répon¬ 
dre  à  une  objection  qui  pourra  être  faite;  le  cyanure  d’ar¬ 
gent  obtenu,  dira-t-on,  ne  suppose  pas  précisément  la 
présence  de  l’acide  hydrocyunique  libre  dans  une  liqueur  , 
car  il  se  formerait  également  dans  le  cas  ou  celle-ci  ren¬ 
fermerait  un  cyanure  ou  un  hydrocyanate  soluble;  coni' 
ment  reconnaître  alors  que  le  cyanure  provient  de  l’acide 
hydroeyanique ,  plutôt  que  de  ces  autres  composés?  Il 
suffira  de  distiller  une  partie  de  la  liqueur  dans  des  vais¬ 
seaux  clos;  l’acide  hydroeyanique  se  volatilisera  et  viendra 
se  condeuser  dans  le  récipient  s’il  est  libre ,  tandis  que  les 
cyanures  et  les  hydrocyanates  qui  sont  fixes  (  excepté 
l’bydrocyanate  d’ammoniaque  )  resteront  dans  la  cornue. 

De  L’ action  du  sirop  hydroeyanique  du  codex  sur  l’é¬ 
conomie  animale.  — -  Ce  sirop  contient  sur  neuf  parties  de 
sirop  de  sucre,  une  partie  d’acide  hydroeyanique  médicinal 
à  o,  9  de  densité;  il  est  assez  vénéneux  pour  tuer  les  chiens 
les  plus  robustes,  dans  l’espace  de  i5  à  1 8  minutes,  à  la 
dose  de  2  gros ,  même  lorsqu’il  est  étendu  dans  3  ou  4  onces 
d’eau  ;  l’homme  ne  résiste  pas  davantage  à  son  action , 
puisqu’il  a  suffi  de  %  gros  64  grains  pour  déterminer  la 
mort  de  plusieurs  individus  adultes  ,  dans  l’espace  de  20 
à  4°  minutes.  C’est  donc  à  tort  que  la  formule  d’un  pa¬ 
reil  sirop  a  été  insérée  dans  le  Codex,  car  il  est  assez  na¬ 
turel  que  les  médecins  s’attendent  à  pouvoir  administrer 
ce  médicament  h  la  dose  h  laquelle  on  donne  ordinairement 
les  autres  sirops;  c’est  à-dire,  à  2,  4,  6  ou  8  gros,  et 
nous  venons  de  voir  que ,  même  à  2  gros ,  il  est  prompte¬ 
ment  mortel. 

Abandonné  à  lui-même,  le  sirop  hydroeyanique  du 
codex  subit  les  mêmes  altérations  que  l’acide  anhydre; 
il  jaunit ,  brunit ,  finit  par  noircir  et  alors  il  renferme  à 
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peine  de  l’acide  hydrocyanique  ;  aussi  peut-on  l’adminis- 
Irer  dans  cet  état  à  forte  dose  sans  inconvénient.  Cette 
altération  arrive  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les 
proportions  d’acide  qui  existent  dans  le  sirop  ;  un  médica¬ 
ment  de  ce  genre  préparé  avec  un  3o.me  d’acide  n’avait 
point  changé  de  couleur  au  bout  de  dix  mois  ,  tandis  que 
celui  du  Codex  était  noir  et  carbonisé  au  bout  de- deux 
mois  et  demi. 

Il  n’est  pas  vrai  de  dire ,  comme  l’a  annoncé  M.  Ma¬ 
gendie  dans  son  formulaire ,  que  le  sirop  dont  il  s’agit  se 
sépare  en  deux  parties  lorsqu’il  est  abandonné  h  lui-même , 
et  que  l’acide  s’accumule  à  la  surface  oü  il  forme  une 
couche  j  il  est  par  conséquent  inutile  de  recourir  à  la  pré¬ 
caution  indiquée  par  ce  médecin ,  et  qui  consiste  à  agiter  le 
sirop  chaque  fois  qu’on  veut  s’en  servir. 

Lisions  de  tissu  développées  par  l’acide  hydrocja- 
nique.  — Déjà  dans  une  des  observations  consignées  dans 
l’ouvrage  de  M.  Orfda  (Toxicologie,  3.mo  édition) ,  on  voit 
que  l’acide  hydrocyanique  avait  déterminé  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
de  l’individu  qui  en  fait  le  sujet  ;  rien  de  semblable  n’a¬ 
vait  été  observé  chez  les  chiens;  apparemment  que  cela 
tient  à  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  était  arrivée  chez 
ceux  de  ces  animaux  sur  lesquels  on  avait  expérimenté;  car 
il  résulte  de  sept  ouvertures  de  cadavres  d’individus  em¬ 
poisonnés  par  l’acide  hydrocyanique  ,  que  constamment 
la  membrane  interne  de  l’estomac  et  des  intestins  a  été  le 
siège  d’une  phlogose  :  ces  ouvertures  faites  par  MM.  Ade- 
lon,  Marc  et  Marjolin,  sont  propres  à  nous  donner  une 
idée  des  altérations  des  tissus,  à  la  suite  de  l'empoisonne¬ 
ment  qui  nous  occupe;  aussi  croyons-nous  devoir  en  pré¬ 
senter  le  sommaire.  «  Les  sept  cadavres  ont  offert  égale¬ 
ment  ,  mais  à  des  degrés  différens  d’intensité ,  une  inflam¬ 
mation  manifeste  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
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et  de  l’intestin  grêle  avec  un  développement  remarquable 
des  cryptes  muqueuses  de  cette  membrane,  une  injection 
légère  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  ce  même  es¬ 
tomac  et  intestin  grêle.  La  rate  ramollie  et  souvent  ra¬ 
menée  ii  un  tissu  presque  pullacé;  les  veines  du  foie  rem¬ 
plies  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  et  fluide; 
les  reins  d’une  couleur  violette  foncée,  un  peu  ramollis, 
gorgés  de  sang  et  laissant  détacher  avec  facilité  la  mem¬ 
brane  extérieure  qui  les  recouvre.  Le  cœur  d’un  tissu  assez 
ferme ,  tout-à-fait  vide  de  sang ,  ainsi  que  les  grosses  ar¬ 
tères;  les  grosses  veines  au  contraire  pleines  d’un  sang 
noir  très-liquide.  Le  sang  partout  fluide  et  n’offrant  nulle 
part  la  moindre  trace  de  caillot. 

»  La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  ar¬ 
tère  et  des  bronches  d’un  rouge  foncé  qui  ne  s’efface  que 
par  le  lavage;  et  les  bronches  environnées  jusqu’à  leur 
profondeur  d’un  liquide  spumeux  sanguinolent. 

j>  Les  membranes  du  cerveau  injectées,  les  sinus  de  la 
dure-mère  gorgés  d’une  assez  grande  quantité  de  sang 
noir  et  fluide  :  le  tissu  du  cerveau  un  peu  plus  mou  que 
dans  l’état  naturel  et  du  reste  paraissant  sain ,  ainsi  que  la 
moelle  de  l’épine. 

»  Nulle  partie  n’exhalait  l’odeur  d’amandes  amères ,  ni' 
n’offrait  des  signes  de  putréfaction;  et  dans  tous  les  cada¬ 
vres  existait  une  raideur  cadavérique  prononcée. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  blanche,  saine 
ainsi  que  celle  du  pharynx  et  de  l’œsophage  » .  ( Annales 
d'Iiygiène  et  de  médecine-légale,  n.°  de  juillet). 

Traitement  de  l’ empoisonnement  par  l’acide  hydro- 
cyanique.  —  Existe- t-il  un  antidote  de  l’acide  hydrocya- 
nique ,  c’est-à-dire  une  substance  qui  étant  introduite  dans 
l’estomac  en  même  temps  que  cet  acide ,  l’empêche  d’agir 
d’une  manière  nuisible  ?  Jusqu’à  présent  on  n’a  rien  dé¬ 
couvert  de  semblable ,  et  si  par  suite  de  travaux  récens  que 
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nous  allons  faire  connaître  d’après  M.  Orfila ,  on  parvient 
î>  guérir  aisément  l’empoisonnement  par  l’acide  hydrooya- 
nique,  c’est  à  l’aide  de  moyens  qui  n’agissent  pas  sur  le 
poison  ,  mais  bien  sur  la  maladie  qu’il  a  déterminée. 
Plusieurs  médecins  ont  pourtant  préconisé  à  tort  certains 
médicamens  qu’ils  regardaient  comme  des  contre-poisons 
(le  l’acide  hydrocyanique  ;  il  est  aisé  de  s’assurer  par  les 
résultats  ci-joints ,  qu’ils  ont  été  induits  en  erreur. 

L’ammoniaque  liquide  ,  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  ,  le  décoctum  ou  l’infusion  de  café ,  administrés  en 
même  temps  que  l’acide  hydrocyanique ,  ne  s’opposent  en 
aucune  manière  aux  effets  délétères  du  poison,  quelle  que 
soit  la  dose  h  laquelle  ils  sont  employés  ;  donc  ces  substances 
ne  sont  pas  des  antidotes  de  l’acide  hydrocyanique.  11  y 
a  plus ,  elles  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  des 
médicamens  susceptibles  de  faire  cesser  les  symptômes  de 
l’empoisonnement,  car  étant  avalées  2,  3  ou  4  minutes 
après  l’empoisonnement,  elles  ne  produisent  aucun  avantage 
notable  et  permanent  :  à  la  vérité,  l’ammoniaque  liquide 
et  caustique  ,  à  la  dose  d’un,  de  deux  ou  de  quatre  gros  , 
a  diminué  le  spasme  violent  des  muscles  et  stimulé  tout-à 
coup  les  forces  vitales;  mais  l’affaissement  n’en  a  pas  moins 
repris  le  dessus  et  la  mort  est  survenue;  d’ailleurs  cette 
médication  ammoniacale  concentrée  offre  l’inconvénient 
grave  d’excorier  à  l’instant  même  les  parties  qu’elle 
touche,  comme  la  langue,  la  gorge,  etc. ,  de  sorte  que  le 
sang  coule  do  la  bouche. 

Les  moyens  les  plus  propres  à  faire  cesser  les  accidens 
de  l’empoisonnement  dont  il  s’agit,  sont  les  vapeurs  anir 
moniacales ,  les  vapeurs  de  chlore,  les  affusions  d’eau 
froide  et  la  saignée. 

Vapeurs  ammoniacales. — L’ihspiration  d’une  eau  légè¬ 
rement  ammoniacale  (  une  partie  d’ammoniaque  liquide  et 
1 2  parties  d’eau  ) ,  dit  M.  Orfila  ,  peut  guérir  l’empoison- 
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nement  par  l’acide  hydrocyanique,  en  stimulant  le  système 
nerveux  profondément  affaissé  ;  toutefois  l’usage  de  ce 
médicament  ne  serait  suivi  d’aucun  succès,  s’il  était  em¬ 
ployé  trop  tard,  ou  si  la  dose  d’acide  ingérée  était  assez 
forte  pour  tuer  les  chiens  dans  un  très-court  espace  de 
temps.  Il  est  inutile  de  dire  combien  on  pourrait  aggraver 
l’état  de  l’individu  empoisonné ,  si  au  lieu  de  faire  inspirer 
l’eau  ammoniacale  on  avait  recours  h  l’ammoniaque  liquide 
caustique ,  qui  déterminerait  une  inflammation  des  voies 
aériennes.  Plusieurs  expériences  faites  sur  les  chiens  ont 
motivé  ces  conclusions;  un  de  ces  animaux,  du  poids 
de  8  livres,  qui  avait  avalé  8  gouttes  d’acide  hydrocyanique 
médicinal  au  sixième ,  étendu  de  1 2  gouttes  d’eau,  et  qui  au¬ 
rait  dû  périr  1 2  à  1 5  minutes  après,  s’il  eût  été  abandonné  à 
lui-même  ,  était  guéri  au  bout  de  ce  temps  par  l’eau  ammo¬ 
niacale.  Un  autre  chien  du  poids  de  3o  livres ,  avala 
en  deux  doses  quatorze  gouttes  du  même  acide  étendu 
dé  18  gouttes  d’eau;  les  accidens  les  plus  graves  suivi¬ 
rent  l’ingestion  de  ce  poison ,  et  pourtant ,  à  l’aide  de 
l’eau  ammoniacale  que  l’on  fesait  inspirer  souvent  et  dont 
on  arrosait  le  museau  de  l’animal ,  le  rétablissement  n’é¬ 
tait  plus  douteux  au  bout  d’une  heure  cinq  minutes;  deux 
jours  après  il  ne  restait  aucune  trace  d’accident,  et  certes 
ce  chien  serait  mort  10  ou  12  minutes  après  l’introduc¬ 
tion  du  poison  dans  l’estomac.  Un  autre  chien,  qui  la 
veille  avait  déjà  été  empoisonné  par  l’acide  hydrocyanique, 
et  que  l’on  avait  guéri  par  le  chlore,  avala  huit  gouttes  du 
même  poison  et  fut  en  proie  aux  accidens  les  plus  graves; 
ici  l’inspiration  de  l’eau  ammoniacale  combatti  t  avec  succès 
lés  symptômes  de  l’empoisonnement ,  puisque  l’animal  au¬ 
rait  dû  périr  au  bout  de  12  à  i5  minutes,  et  que  cinq 
quarts  d’heure  après  il  vivait  encore  ;  à  la  vérité  il  n’é¬ 
tait  pas  dans  un  état  satisfaisant ,  et  il  est  probable  qu’il 
aurait  succombé  malgré  l’emploi  de  l’eatf  ammoniacale. 
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si  l’on  n’avait  pas  fait  usage  d’eau  chlorée;  ce  médicament 
opéra  miraculeusement,  puisqu’une  demi-heure  après,  l’a¬ 
nimal,  qui  était  dans  un  état  désespéré,  pût  se  tenir  sur  ses 
pattes  et  marcher.  Deux  autres  chiens  empoisonnés  par 
des  doses  d’acide  hydrocyanique  trop  fortes ,  eu  égard  à 
leur  âge  et  à  leur  force ,  périrent ,  l’un  au  houl  de  4°  mi¬ 
nutes  et  l’autre  au  bout  de  17,  malgré  l’emploi  de  l’eau 
ammoniacale;  mais  il  est  aisé  de  voir,  pour  peu  que  l’on 
ait  quelque  habitude  de  ces  sortes  de  recherches,  que 
ces  animaux  eussent  vécu  beaucoup  moins  de  temps  si 
l’on  n’avait  pas  fait  usage  des  vapeurs  ammoniacales. 

V apcwrs  de  chlore.  —  C’est  M.  Siméon ,  pharmacien  à 
l’hôpital  St.-Louis,  qui  le  premier  a  eu  l’idée  d’employer 
aussi  le  chlore  sous  forme  dé  vapeurs;  les  résultats  avan¬ 
tageux  qu’il  a  obtenus  sur  un  chat  et  sur  un  chien ,  ont 
engagé  M,  Orfila  h  faire  de  nouvelles  expériences,  qui 
l’ont  conduit  à  admettre  que  l’inspiration  dé  l’eau  faible¬ 
ment  chlorée  (  une  partie  de  chlore  et  quatre  parties 
d’eau  )  ,  constitue  un  excellent  moyen  de  faire  cesser  les 
symptômes  de  rempoisonnement  par  l’acide  hydrocya¬ 
nique  ;  il  est  même  certain  que  ce  médicament  réussit 
mieux  que  l’eau  ammoniacale,  et  que  les  aflusioDs  d’eau 
froide  dont  nous  parlerons  bientôt.  M.  Orfila  a  encore  vu 
que  dans  les  cas  où  la  dose  d’acide  hydrocyanique  est, 
assez  forte  pour  tuer  les  chiens  en  i5  ou  18  minutes ,  l’eau 
chlorée  les  empêche  de  périr,  lors  même  qu’elle  n’est 
employée  que  4  ou  5  minutes  après  l’empoisonnement. 
Nous  nous  contenterons  de  choisir  à  l’appui  de  ces  conclu¬ 
sions  ,  trois  des  expériences  indiquées  par  l’auteur  de  ce 
mémoire ,  qui  du  reste  a  agi  sur  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  et  toujours  avec  le  même  succès. 

i .°  Six  gouttes  d’acide  hydrocyanique  médicinal  étendu 
de  huit  gouttes  d’eau  sont  avalées  par  un  chien  du  poids 
de  20  livres,  qui  ne  tarde  pas  plus  d’une  minute  à  être  sous 
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l’influence  du  poison  :  on  ne  fait  usage  d’eau  chlorée 
qu’une  minute  après ,  c’est-à-dire,  lorsque  l’animal  éprouve 
des  mouvemens  convulsifs  violens  et  une  grande  rigidité , 
et  que  la  tête  est  renversée  sur  le  dos  :  au  bout  de  cinq 
minutes  le  relâchement  et  l’insensibilité  qui  avaient  suc¬ 
cédé  à  ces  premiers  symptômes  avaient  presque  complè¬ 
tement  disparu  ,  et  le  chien  pouvait  se  tenir  debout  et 
marcher  ;  dix  minutes  après  ,  le  rétablissement  était 
complet. 

2."  Un  chien,  du  poids  de  3o  livres ,  que  l’on  avait  em¬ 
poisonné  la  veille  avec  1 2  gouttes  d’acide  hydrocyanique , 
ét  que  l?on  avait  guéri  par  les  affusions  d’eau  froide ,  prit , 
à  une  heure  de  l’après-midi ,  six  gouttes  decepoison  étendu 
de  huit  gouttes  d’eau;  dix  minutes  après,  celte  dose  ne  pa¬ 
raissant  pas  agir,  on  administra  encore  six  gouttes  d’acide' 
dans  autant  d’eau,  qui  ne  produisirent  pas  plus  d’effet; 
quelques  instans  après,  on  donna  une  troisième  dose,  ce 
qui  portait  la  quantité  d’acide  employé  à  18  gouttes.  Uue 
démi-heure  après ,  l’animal  ne  paraissait  aucunement  sous 
l’influence  du  poison;  on  lui  fit  avaler  neuf  gouttes  du 
même  acide  étendu  de  12  gouttes  d’eau  ;  celte  fois  les 
effets  furent  terribles  ;  vingt  secondes  s’étaient  à  peine 
écoulées  depuis  l’ingestion  du  poison ,  que  déjà  lesvertiges, 
l’anhélation  ,  la  chute  sur  le  côté,  l’opisthotonos  se  succé¬ 
daient  avec  rapidité ,  et  tout  annonçait  que  l’animal  ne 
tarderait  pas  à  succomber  ,  s’il  était  abandonné  à  lui- 
même.  On  lui  fit  inspirer  de  l’eau  chlorée,  on  lui  en  jetta 
sur  le  museau  et  au  bout  de  dix  minutes,  il  était  permis 
d’assurer  qu’il  ne  périrait  pas  ;  trois-quarts  d’heure  suffi¬ 
rent  en  effet  pour  que  le  rétablissement  fût  parfait. 

3."  Un  chien  robuste,  de  moyenne  taille,  avala  huit 
gouttes  du  même  acide  hydrocyanique,  étendu  de  huit 
gouttes  d’eau;  demi-minute  après  il  éprouva  dè  l’anhéla¬ 
tion,  des  vertiges,  et 71e  tarda  pas  à  tomber  sur  le  côté; 
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alors  il  était  en  proie  à  des  mouvemens  convulsifs  et  à 
l’opisthotonos;  quatre  minutes  après  l’invasion  des  symp¬ 
tômes  ,  seulement ,  on  commença  à  faire  respirer  de 
l’eau  chlorée  et  à  en  jeter  sur  le  museau  de  l’animal  qui 
était  dans  un  grand  état  de  relâchement  et  d’insensibilité; 
il  ne  tarda  pas  à  se  réveiller  et  à  faire  des  efforts  pour  se 
relever  :  au  bout  de  12  minutes  il  put  se  tenir  sur  ses 
pattes  ,  et  cinq  minutes  après  il  marchait  presque 
sans  vaciller  :  dès  cet  instant  il  fut  considéré  comme 
guéri. 

Affusions  (ff eau  froide. — Dans  un  mémoire  intéressant 
dont  nous  avons  déjà  inséré  l’extrait  (  V oy.  len.°  d’avril 
1829  >  page  582  )  ,  le  docteur  Herbst  indique  comme  un 
moyen  certain  de  guérir  l’empoisonnement  par  l’acide 
hydrocyapiqué  ,  les  affusions  d?eau  froide  sur  la  tête ,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale ,  et  même  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Il  résulte  des  travaux  de  M.  Orfda ,  que  ces 
affusions  sont  un  excellent  moyen  dé  rémédier  aux  effets 
funestes  déterminés  par  l’acide  hydrocyanique.  Huit  expé¬ 
riences  faites  sur  les  chiens  motivent  celte  conclusion;  trois 
de  ces  animaux  ont  été  guéris  par  l’eau  froide  *  après  avoir 
pris  des  doses  d?acide  qui  auraient  dû  les  faire  périr  au 
bout  de  quelques  minutes.  Les  cinq  autres  ont  succombé 
malgré  l’emploi  de  ce  moyen  ,  mais  il  est  aisé  de  voir  que 
la  vie  a  été  prolongée  de  beaucoup.  Nous  savons  ,  dit 
Mil  Orfila ,  par  des  expériences  antérieures,  que  l’animai 
qui  fait  le  sujet  de  l’expérience  3.%  et  qui  a  vécu  deux 
heures  et  demie;  serait  mort  au  bout  de  dix  à  douze  mi¬ 
nutes,  si  les  affusions  d’eau  froide  n’eussent  pas  été  em¬ 
ployées,!  èt;  que  Ceux  qui  ont  servi  à  la  première  et  à  la 
deuxième  expériences  eussent  péri  deux  ou  trois  minutes 
après  l’ingestion  du  poison,  si  on  les  avait  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  tabdisiqu’ils  ont  vécu  ,  l’un  20  minutes ,  l’autre  i4- 
On  peut  eh  dire;  autant  des  animaux  qui  font  le  sujèt  de 
20.  27 
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la  4.°  et  de  la  8. c  expériences.  A  la  vérité  nous  serions  bien 
plus  en  droit  de  reconnaître  l’iufluence  salutaire  des  affu¬ 
sions  ,  si  au  lieu  d’avoir  vu  périr  ces  cinq  animaux,  nous 
eussions  pu  les  rétablir  comme  l’ont  été  ceux  qui  ont  servi 
aux  expériences  S.*,-.6.e  et  y.'  Mais  n’avons  nous  pas  les 
faits  rapportés  par  le  docteur  Herbst ,  dans  lesquels  des 
chiens  empoisonnés  par  l’acide  hydrocyanique  ont  été  par¬ 
faitement  guéris  par  les  affusions  d’eau  froide ,  et  ne  sa¬ 
vons  nous  pas  d’un  autre  côté,  que  l’activité  de  ce  poison 
est  telle,  que  lorsqu’il  a  été  employé  à  une  dose  sensible¬ 
ment  plus  forte  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  tuer  les 
animaux,  il  porte  une  atteinte  funeste  ou  système  nerveux , 
à  laquelle  il  est  impossibe  de  rémédierp 

Saignée.  — Le  docteur  Hume  avait  proposé  la  saignée, 
comme  un  moyen  souverain  de  combattre  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  hydrocyanique;  un  chien  empoisonné  par 
cet  acide  et  qui  éprouvait  déjà  de  fortes  convulsions,  dit 
ce  médecin,  parut:  beaucoup  mieux  dès  qu’il  eut  perdu 
une  certaine  quantité  de  sang.  M.  Orfila  pense  bien  que  la 
saignée  peut' être  utile  dans  cet  empoisonnement ,  parce 
qu’elle  doit  diminuer  la  congestion  cérébrale,  mais  il  ne  la 
considère  pas  comme  un  moyen  suffisant  pour  faire  cesser 
les  accidens  :  du  moins  il  n’est  jamais  parvenu  à  guérir, 
même:  par  des  saignées  copieuses,  aux  veines  des  mem¬ 
bres  et  à  la  jugulaire,  des  animaux  qui  avaient  avalé  à-peu- 
près  des  doses  d’acide  hydrocyanique  capables  de  les 
tuer,  et  qu’auraient  certainement  rétablis  les  vapeurs 
d’ammoniaque  ou  de  chlore,  et  même  les  affusions  d’eau 
froide. 

Après  avoir  examiné  successivement  les  médicamens 
propres  à  faire  cesser  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  l’acide  hydrocyanique ,  l’auteur  trace  en  peu  de  mots 
la'  marche  à  suivre  dans  le  traitement  :  ce  n’est  en  quel¬ 
que  sorte  qu’un  corollaire  de  tout  ce  qui  précède.  Ainsi  le 
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médecin  se  hâlera  d’administrer  un  émétique  ou  un  pur¬ 
gatif,  si  le  poison  a  été  introduit  dans  le  canal  digestif, 
et  s’il  ne  s’est  déjà  pas  écoulé  trop  de  temps  depuis  l’in 
gestion  de  la  substance  vénéneuse.  Mais  il  faudra  surtout 
placer  de  suite,  sous  le  nez  du  malade  un  flacon  contenant 
de  l’eau  chlorée,  (4  parties  d’eau  et  une  de  chlore  liquide) 
ou  de  l’eau  ammoniacale ,  (  une  partie  d’ammoniaque  li¬ 
quide  et  12  parties  d’eau);  on  insistera  d’une  manière 
toute  particulière  sur  l’inspiration  de  ces  gaz ,  et  surtout 
du  premier ,  en  laissant  cependant  de  très-légers  inter¬ 
valles,  pendant  lesquels  le  malade  se  reposera.  Dès  les 
premiers  instans  aussi  on  aura  recours  aux  affusions  de 
l’eau  la  plus  froide  que  l’on  pourra  se  procurer  :  ce  liquide 
sera  versé  sur  la  tôle ,  sur  la  nuque  et  sur  tout  le  trajet  de 
la  colonne  vertébrale;  une  vessie  remplie  de  glace  sera 
placée  sur  la  tête ,  où  on  la  laissera  jusqu’à  la  disparition 
des  symptômes  de  l’cnipoisonhemenl.  On  saignera  lé  ma¬ 
lade  ou  l’on  appliquera  des  sangsues  derrière  les  oreilles. 
Les  boissons  adoucissantes  seront  indiquées.  A  l’aide  de 
ces  moyens  dont  on  peut  faire  usage  simultanément  ,  et 
auxquels  on  peut  recourir  dès  l’invasion  des  symptômes , 
on  est  à-peu  près  certain  d’obtenir  le  plus  grand  succès , 
à  moins  que  la  dose  du  poison  avalée  n’ait  été  assez  forte 
pour  porter  une  atteinte  funeste  au  système  nerveux, 
avant  qu’il  ait  été  possible  de  mettre  ces  moyens  en 
pratique. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Expériences  sur  les  effets  des  coups  et  des  contusions 
infligés  peu  de  temps  après  la  mort;  par  Rob.  Curis- 
tison,  Al.  D. ,  professeur  de  médecine-légale  à  l’Uni¬ 
versité  d’Édimbourg  (i). 

Les  observations  suivantes  sont  extraites  du  rapport  que 
M.  Christison  a  ëté  chargé  de  faire  h  la  cour  de  justice 
d’Edimbourg,  dans  l’affaire  de  W.  Burke  et  de  ses  com* 
plices ,  connus  sous  le  nom  de  Resurrection-mcn.  On  sait 
que  cet  homme ,  convaincu  par  la  déposition  précise  de 
deux  de  ses  complices ,  d’avoir  étranglé  la  femme  Margery 
Campbell ,  et  d’avoir  vendu  son  corps  à  un  professeur 
d’anatomie.,  a  été  condamné  à  la  peine  capitale.  Nous 
passons  sous  silence  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  manière  dont 
ce  meurtre,  a  été  commis ,  et  nous  arrivons  de  suite  aux 
altérations  qu’a  présentées  le  cadavre  et  aux  conséquences 
que  l’auteur  a  déduites. 

MM.  Christison  et  Newbigging,  chargés  par  l’autorité 
judiciaire  d’examiner  le  cadavre,  qui  avait  été  transporté 
par  Burke  h  l’amphithéâtre  d’anatomie,  renfermé  dans 
•  une  caisse  à  thé ,  dans  laquelle  il  l’avait  fait  entrer  de  force 
en  le  ployant  en  deux ,  constatèrent  les  altérations  sui¬ 
vantes  : 

Face  rouge  et  légèrement  tuméfiée;  lèvres  livides;  con¬ 
jonctives  très-injectées ,  même  lorsque  la  tête  est  dans  la 
position  verticale;  sur  la  joue  gauche,  un  peu  de  sang 
fluide  qui  parait  certainement  provenir  des  narines;  épi- 
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derme  très-éraillé  sous  le  menton  ;  surface  delà  peau,  dans 
les  points  où  elle  est  mise  à  nu,  sèche  et  de  couleur  bru¬ 
nâtre,  mais  sans  aucune  trace  d’ecchymose;  plusieurs 
largos  taches  d’une  couleur  noirâtre  à  la  partie  interne  de 
la  jambe'  gauche,  à  la  partie  externe  de  la  droite  et  aux 
environs  du  coude  gauche ,  sans  aucun  gonflement ,  et 
provenant  d’une  certaine  quantité  de  sang  noir ,  épais 
mais  non  coagulé  ,  épanché  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
peau  et  plus  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  une  légère  déchirure  au  côté  interne  de  la  lèvre 
supérieure  dans  le  poiut  correspondant  à  la  dent  canine 
gauche,  avec  une  effusion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  Une  petite  tumeur  molle  vers  l’angle  occi¬ 
pital  du  pariétal  gauche,  formée  par  du  sang  épais,  demi- 
fluide  ,  épanché  entre  les  tégumens  et  le  périoste,  et  même 
entre  ce  dernier  et  les  os.  Une  extravasation  semblable  de 
sang  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  temporale  du  pariétal 
droit,  et  une  autre  plus  petite  au-dessus  du  sourcil  gauche. 
Aucun  gonflement,  ni  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau  n’accompagnaient  ces  deux  derniers  épanchemens. 
Nulle  altération  des  cartilages  du  larynx;  seulement  l’os 
hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  laissent  entre  eux  plus 
d’espace  que  de  coutume,  ce  qui  est  dû  au  tiraillement 
qu’a  subi  le  ligament  qui  les  réunit.  A  l’intérieur  du  larynx 
un  peu  de  mucus  épais,  nou-écumeux,  avec  quelques 
points  de  sang  entre  la  couche  de  mucus  et  la  membrane 
muqueuse  qui  d’ailleurs  est  saine. 

Un  large  épanchement  de  sang  demi -liquide  sous  le 
muscle  trapèze,  près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
droite;  aucun  changement  de  couleur  h  la  peau  ,  aucune 
saillie  extérieure  n’en  faisait  soupçonner  l’existence.  Nul 
déplacement ,  nulle  fracture  des  vertèbres;  un  peu  de 
sang  sous  le  ligament  antérieur  de  l’épine ,  dans  le  point  où 
il  recouvre  la  partie  antérieure  du  corps  des  troisième  et 
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quatrième  vertèbres  du  cou;  ce  liquide  pénètre  évidem¬ 
ment  dans  les  espaces  intervertébraux.  En  examinant  al¬ 
ternativement  ces  parties ,  on  reconnaît  que  presque  tout 
l’appareil  ligamenteux  qui  unit  en  arrière  les  deux  vertè¬ 
bres  que  nous  venons  de  nommer,  était  déchiré,  savoir  : 
le  ligament  postérieur  de  l’épine,  la  moitié  postérieure  du 
fibro-carlilage  intervertébral ,  la  moitié  postérieure  des 
capsules ,  des  apophyses  articulaires ,  et  le  ligament  jaune 
dans  sa  totalité  .  excepté  la  portion  qui  unit  le  sommet 
des  apophyses  épineuses.  Les  fibres  des  muscles  environ¬ 
nons  et  le  tissu  cellulaire  étaient  imprégnés  de  sang  dans  le 
point  correspondant  à  celle  grave  lésion.  À  la  surface  des 
enveloppes  du  cordon  rachidien ,  dans  le  point  opposé  à  la 
rupture  des  ligamens,  il  existait  une  masse  de  sang  noir 
épais,  demi-liquide;  de  cette  masse  partait  une  couche 
mince  de  sang  qui  s’étendait  à  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  ,  jusqu’aux  dernières  vertèbres  dorsales.  La  moelle 
elle-même  était  parfaitement  saine ,  et  il  n’y  avait  pas 
d’épanchement  à  l’intérieur  de  ses  enveloppes  membra¬ 
neuses.  Les  organes  abdominaux  .thoraciques  et  cérébraux 
n’offraient  aucune  altération  importante  à  noter. 

De  ces  faits  les  rapporteurs  ont  conclu  qu’il  était  pro¬ 
bable  que  la  femme  Campbell  était  morte  de  mort  vio¬ 
lente;  mais  qu’il  leur  était  impossible  de  l’affirmer  posi¬ 
tivement.  Ne  se  trouvant  pas  suffisamment  éclairé  , 
M.  Christison  résolut  d’examiner  la  question  à  l’aide  de 
l’expérience,  pour  constater  s’il  n’était  pas  possible  de 
produire  sur  le  cadavre  des  désordres  semblables  à  ceux 
qu’il  avait  observés  sur  le  corps  de  la  femme  Campbell. 

Voici  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  point  impor¬ 
tant. 

1. c  Expérience.  Elle  fut  faite  sur  un  chien,  et  ne  différa 
•en  rien  de  celles  que  le  professeur  Orfila  a  consignées 
.dans  son  cours  de  médecine  légale. 
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II0  Expérience.  On  se  servit  du  cadavre  d’une  femme 
de  55  ans,  assez  forte,  et  qui  était  morte  au  bout  d’une 
maladie  de  trois  semaines.  Une  heure  et-demi  après  la 
mort ,  le  tronc  et  le  cou  étant  encore  chauds ,  la  figure  et 
les  membres  commençant  à  se  refroiSir  avec  un  peu  de 
raideur  cadavérique  dans  les  articulations  des  membres 
inférieurs  ,  on  porta  plusieurs  coups  violens  avec  un  bâton 
sur  les  parties  antérieures  des  deux  jambes,  sur  le  devant 
des  cuisses ,  sur  les  mamelles ,  et  enfin  sur  les  côtés  d  u 
cou.  En  moins  de  dix  minutes  ,  de  larges  taches  d’un  noir 
bleuâtre  se  manifestèrent  sur  les  seins  et  sur  le  cou  :  deux 
heures  et  un  quart  après  la  mort ,  la  tête  fut  abaissée  avec, 
force  sur  la  poitrine  ,  et  vingt-trois  heures  après  la  mort  , 
on  frappa  fortement  avec  un  bâton  sur  la  crête  de  l’os  des 
îles ,  et  on  produisit  ainsi  un  éraillement  de  l’épiderme. 

Au  bout  de  55  heures,  on  examina  ce  cadavro  qui , 
pendant  tout  ce  temps ,  était  resté  couché  sur  le  dos.  La 
face,  le  dos  et  les  côtés  étaient  très-livides;  mais  en 
incisant  la  peau,  on  s’assura  que  partout  et  même  dans 
les  points  où  la  lividité  était  la  plus  forte*  la  coloration 
était  tout-à-fait  superficielle  et  n’affectait  pas  une  épais¬ 
seur  de  la  peau  qu’on  pût  apprécier. 

En  examinant  les  points  qui  avaient  été  le  siège  des 
coups  de  bâton,  on  trouva  que  sur  les  jambes,  il  n’y 
avait  d’apparent  que  quelques  légères  taches  d’un  noir 
bleuâtre,  et  bornées  à  la  superficie  de  la  peau.  Sur  les 
cuisses,  les  coups  étaient  marqués  par  quelques  petits 
points  noirs  bleuâtres  dus  à  la  coloration  de  la  surface  la 
plus  extérieure  de  la  peau;  dé  plus  lesinterstices  des  cel¬ 
lules  adipeuses  du  tissu  cellulaire  sous4cutané  étaient  çà 
et  là  infiltrées  d’un  peu  de  sang  noir.  Sur  les  mamelles  et 
au  cou,  on  voyait  des  ecchymoses  d’une  teinte  aussi 
foncée  que  si  les  blessures  avaient  été  faites'pendanl  la  vio, 
mais  sans  apparence  de  gonflement.  Les  points  les  plus 
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fonces  correspondaient  à  la  partie  la  plus  saillante  du  bâton». 
Celle  coloration  se  bornait  encore  à  une  couche  très- 
mince  de  la  peau  qui ,  plus  profondément ,  avait  conservé 
s;;  coulent1  naturelle.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était çà 
et  là  infiltré  d'uni? grande  quantité  de  sang  fluide  et  noir; 
mais  il  n’y  avait  pas  d’extravasation  de  ce  liqtiide  dans  les 
cellules  adipeuses  elles-mêmes  ,  comme  on  l’a  observé 
dans  le  cadavre  de  la  femme  Campbell. 

De  chaque  côtéde  la  région  cervicale  et  dorsalede  l’épine , 
entre  le  milieu  du  cou  et  le  milieu  du  dos ,  on  trou  va  un  peu  de 
sang  noir  et  liquide  extravasé  dans  l’épaisseur  des  muscles 
environnans.  Le  ligament  jaunequi  unit  la  dernière  vertèbre 
cervicale  avec  la  première  dorsale  était  entièrement  dé¬ 
chiré  ,  de  manière  à  ce  qu’on  pouvait  par  là  introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  de  la  colonne  vertébrale.  Entre  la 
première  vertèbre,  cervicale  et  la  cinquième  dorsale  ,  il  y 
avait  du  sang  noir  et  liquide  infiltré  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  l’enveloppe  membraneuse  de 
la  moelle,  et  même  sous  le  périoste  qui  revêt  les  lames 
des  vertèbre#  dansl’intérieur  du  canal.  Le  ligament  posté¬ 
rieur  de  l’épine  était  sain;  et  il  n’y  avait  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  l’intérieur  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière. 
Les  poumons  étaient  sains  et  crépitans  ;  les  cavités  droites 
du  cœur  étaient  gorgées  de  sang  partout  coagulé. 

III. *  Expérience.  Elle  ne  diffère  de  la  précédente  qu’en 
ce  qu’elle  a  été  faite  sur  le  cadavre  d’un  homme  de  58  ans , 
et  que  les  coups  ne  furent  portés  que  trois  heures  et  un 
quart  après  la  mort.  On  observa  aussi  que  les  traces  des 
coups  de  bâton  ne  se  manifestèrent  pas  immédiatement; 
seulement  elles  étaient  très- visibles  quatorze  heures  après. 

IV.  *  Expérience.  On  asséna,  quatre  heures  après  la 
mort,  de  violens  coups  de  bâton  sur  le  cadavre  encore 
chaud  d’une  jeune  femme  qui  avait  succombé  dans  un 
état  de  maigreur  extrême.  Partout  où  l’épiderme  avait  été 
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entamé  par  la  violence  du  coup  ,  la  marque  était  sèche  et 
brune  ;  mais  partout  ailleurs ,  on  ne  put  découvrir  aucune 
trace  de  violences. 

Y.c  Expérience.  Dans  celle  dernière  expérience  ,  qui 
fut  faite  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme  très-rohuste  , 
les  coups  furent  portés ,  deux  heures  après  la  mort ,  avec 
un  maillet  ,  sur  le  dos  qui  commençait  h  devenir  livide.  Au 
bout  de  cinq  heures,  la  lividité  était  complète,  et  parais¬ 
sait  un  peu  plus  foncée  dans  les  points  où  avaient  porté 
les  coups.  La  peau  n’offrait  aucune  différence  de  ce  qu’elle 
est  partout  ailleurs  où  la  lividité  existait ,  sans  qu’il  y  ait  eu 
de  coup  porté. 

Du  sang  tiré  des  veines  jugulaire  et  fémorale,  huit 
heures  après  la  mort,  était  très-liquide,  et  quelques  minutes 
après  il  forma  un  coagulum  solide.  Celui  qù’on  lira  une 
heure  et  demie  plus  tard  forma  ,  par  le  repos ,  une  masse 
épaisse  et  difllüente ,  mais  non  un  caillot  proprement  dit. 

De  ces  faits  et  de  ces  expériences ,  M.  Christison  déduit 
dès  conclusions  générales  qu’il  divise  en  deux  séries ,  sui¬ 
vant  qu’elles  ont  rapport  :  A.  aux  contusions  extérieures, 
et  B.  h  l’hémorrhagie  interne. 

A.  Les  expériences  précédentes  prouvent  que  les  coups 
violens ,  portés  plusieurs  heures  après  la  mort ,  produisent 
sur  le  cadavre  des  traces  qui ,  sous  le  rapport  de  la  cou  - 
leur,  ne  diffèrent  pas  du  tout  de  celles  qui  résultent  de 
coups  reçus  peu  de  temps  avant  la  mort;  que  le  change¬ 
ment  de  couleur,  en  général,  de  meme  que  la  lividité 
cadavérique ,  est  produit  par  l’effusion  d’une  couche  ex¬ 
cessivement  mince  de  la  partie  fluide  du  sang  à  la  surface 
de  la  peau  sous  l’épiderme,  mais  quelquefois  aussi  par 
l’épanchement  du  sang,  en  une  couche  sensiblement 
épaisse ,  dans  le  tissu  même  de  fa  peau ,  et  que  du  sang 
noir  et  liquide  peut  être  épanché  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  dans  les  points  qui  sont  le  siège  dü  chan- 
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gemcnt  de  couleur ,  au  point  de  rendre  rouges  ou  même 
noires  les  cloisons  membraneuses  qui  séparent  les  cellules 
adipeuses;  mais  ce  dernier  phénomène  n’occupe  jamais 
un  grand  espace. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  altérations  que  nous  venons 
d’indiquer  n’imitent  exactement  de  légères  contusions 
reçues  pendant  la  vie  :  mais  dans  ces  cas ,  le  coup  doit 
avoir  été  peu  de  chose  ;  car  s’il  avait  été  assez  fort,  il  au¬ 
rait  dû  produire  les  effets  suivons,  dont  aucun  ne  peut 
résulter  de  coups  portés  après  la  mort  : 

i.°  Il  peut  y  avoir  du  gonflement  h  cause  de  l’étendue 
de  l’épanchement  sanguinolent.  Ce  résultat  ne  peut  jamais 
avoir  lieu  h  la  suite  de  violences  après  la  mort  ;  2.0  lorsque 
le  coup  a  été  porté  plusieurs  jours  avant  la  mort,  la  mar¬ 
que  noire  qui  en  résulte  est  entourée  d’une  bande  jau¬ 
nâtre  plus  ou  moins  large;  5.°  il  peut  y  avoir  des  caillots 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  avec  ou  sans 
gonflement.  M.  Christison  dit  qu’il  n’en  a  jamais  trouvé 
dans  les  cas  de  violence  après  la  mort;  mais  il  se  de¬ 
mande  s’il  ne  serait  pas  possible  que  des  caillots  se  for¬ 
massent,  si  le  coup  avait  été  porté  très-peu  do  temps 
après  la  mort,  et  s’il  avait  produit  la  déchirure  d’un  vais¬ 
seau  un  peu  volumineux,  dans  le  voisinage  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  à  mailles  très-larges;  l\.°  dans  les  cas  où  le  sang 
ne  se  coagule  pas  du  tout  après  la  mort,  les  contusions 
produites  pendant  la  vie  peuvent  être  aisément  reconnues 
par  l’étendue  de  l’épanchement  dans  le  tissu  lamineux.  Il 
est  presque  impossible  de  déterminer  sur  le  cadavre ,  dans 
une  partie  peu  susceptible  d’infiltration  à  cause  de  sa  situa¬ 
tion  et  placée  loin  d’une  grosse  veine ,  un  épanchement 
profond  de  sang  liquide  qui  remplisse  et  qui  distende 
les  cellules  du  tissu  lamineux;  5.°  un  des  signes  les  plus 
caractéristiques  des  coups  reçus  pendant  la  vie ,  c’est  peut- 
être  l’incorporation  du  sang  avec  le  tissu  de  la  peau  dans 
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toute  son  épaisseur ,  incorporation  qui  lui  donne  la  cou¬ 
leur  noire  qu’on  observe ,  et  augmente  sa  densité  et  sa  ré¬ 
sistance.  L’auteur  n’a  jamais  pu  produire  rien  de  semblable 
sur  le  cadavre. 

Il  est  toul-à-fait  impossible  de  fixer  absolument  une  li¬ 
mite  au-delà  de  laquelle  des  contusions  reçues  pendant  la 
vie  ne  pourront  plus  être  imitées  par  des  violences  exer¬ 
cées  après  la  mort.  Cette  limite  doit  nécessairement  varier 
suivant  l’état  du  sang,  et  suivant  le  temps  qui  s’est  écoulé 
avant  que  le  corps  se  soit  refroidi,  etc. 

B.  Quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l’hémorrhagie  intérieure  , 
il  est  clair  que  si ,  dans  un  cadavre,  un  vaisseau  considé¬ 
rable  et  surtout  une  veine  est  déchiré ,  de  manière  à  s’ou¬ 
vrir  dans  une  cavité  d’une  certaine  étendue  ou  dans  un 
sac  sans  ouverture,  il  y  aura  plus  ou  moins  d’épanche¬ 
ment  de  sang  dans  la  cavité.  Il  arrive  même,  lorsque 
l’ouverture  du  vaisseau  communique  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire,  que  le  sang  filtre  peu-à-peu  à  travers  les  mailles  de 
ce  tissu,  et  s’épanche  ainsi  dans  une  étendue  notable ,  sur¬ 
tout  lorsque  la  position  du  cadavre  favorise  cet  effet. 

L’hémorrhagie  ou  plutôt  la  filtration  du  sang  sera  sur¬ 
tout  remarquable  lorsque  ce  liquide  ne  se  coagule  pas  après 
la  mort  ;  car  il  paraît  alors  acquérir  une  fluidité  plus  grande 
que  pendant  la  vie.  Quoique  dans  les  épanchemens  qui 
se  sont  formés  pendant  la  vie  le  sang  soit  le  plus  ordinai¬ 
rement  coagulé,  il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi. 
M.  Chrislison  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  plusieurs  cas 
rapportés  par  MM.  Bernt,  Ollivier  et  Chevallier.  Il  rappelle 
que  le  docteur  Mertzdorff  de  Berlin ,  dans  un  mémoire  sur 
les  effets  des  coups  après  la  mort ,  a  signalé  ces  différens 
états  du  sang ,  et  qu’il  dit  avoir  remarqué ,  que  le  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  et  de  la  colonne  épi¬ 
nière  ,  de  même  que  celui  des  veines  sous-clavières  et  de 
la  veine  porte,  était  fluide,  même  lorsqu’il  était  coagulé 
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dans  tous  les  autres  vaisseaux.  M.  Ghristison  assure  qu’il 
a  souvent  eu  l’occasion  de  constater  l’exactitude  de  celte 
assertion. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  si  l’hémorrhagie 
dont  il  s’agit  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  L’auteur 
avoue  qu’il  n’a  pas  cherché  à  résoudre  complètement  la 
question.  Il  pense  cependant  que  l’écoulement  du  sang 
s’est  fait  pendant  la  vie ,  si  quelqu’un  des  organes  de  la 
cavité  dans  laquelle  l'épanchement  existe ,  présente  quel¬ 
ques  traces  de  compression  résultant  de  l’accumulation  du 
liquide.  Il  en  est  de  même  si  cette  cavité  est  remplie  de 
sang ,  ou  bien  si  quelqu’un  des  organes  mous  a  été  forte¬ 
ment  déchiré,  ou  si  l’épanchement  est  très-grand  eu  égard 
au  volume  du  vaisseau  blessé,  ou  enfin  si  l’hémorrhagie 
a  été  évidemment  fournie  par  une  artère ,  et  si  elle  paraît 
considérable  par  rapport  au  calibre  du  vaisseau.  Si  le  sang 
épanché  est  coagulé ,  et  que  le  caillot  ne  soit  pas  brisé , 
il  doit  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie,  ou  au  moins  très-peu 
de  temps  après  la  mort.  Hors  de  ces  cas  particuliers,  il 
sera  toujours  très-difficile,  sinon  impossible,  de  déterminer 
positivement  si  les  violences  ont  eu  lieu  avant  ou  après  la 
mort.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  éclai¬ 
rer  celte  importante  question. 

C hirurgische  E rfahrungên  ,  besonders  über  die  wieder- 
herstellung  zertorter  Theile,  etc.  —  Expériences  chi¬ 
rurgicales  ,  spécialement  sur  la  restauration  des  parties 
mutilées  du  corps  humain,  au  moyen  de  procédés 
nouveaux  ;  par  3.  F.  Diefeenbach  ,  médecin  à  Berlin. 
Berlin,  1829.  Un  vol.  m-8.°,  fi  g. 

Cet  essai  du  docteur  Dieffenbach,  l’un  des  chirurgiens 
les  plus  ingénieux  et  les  plus  savans  de  l’Allemagne ,  appar¬ 
tient  h  une  branche  de  la  chirurgie  long-temps  négligée ,  et 
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cependant  bien  digne  d’intérêt,  la  restauration  des  parties 
du  corps  qui  ont  été  mutilées  ,  et  la  création  de  celles 
qu’un  accident  ou:  une  maladie  ont  détruites.  Les  perfec- 
lionnemens  que  cette  partie  de  l’art  chirurgical  peu  Réprou¬ 
ver,  importans  pour  les  individus  mutilés,  le  sont  aussi 
par  la  société  elle-même  :  s’ils  sont  réels ,  nos  yeux  seront 
affligés  moins  souvent  par  l’aspect  de  visages  entièrement 
défigurés  par  la  perle  du  nez  ou  l’absence  des  lèvres  ;  le 
moindre  d’entre  eux  mérite  d’être  connu,  et  M.  Dieffen- 
bach  a  bien  fait  de  publier  le  résultat  de  ses  essais  et  de 
scs  observations.  Ce  n’est  pas  une  monographie  qu’il  s’est 
proposé  d’écrire  ,  mais  un  livre  essentiellement  pratique: 
aussi  n’y  a-t-il  guères  dans  le  sien  que  des  faits,  des  ex¬ 
périences  ,  et  des  descriptions  de  procédés  opératoires 
nouveaux.  L’observation  et  le  temps  rectifient  chaque  jour 
les  méthodes  thérapeutiques,  chaque  jour  apporte  une 
amélioration  au  traitement  d’une  maladie ,  un  complément 
■t  une  découverte,  une  modification  à  la  théorie;  on  aurait 
pu  croire  que  le  fondateur  de  la  rhinoplastique ,  Graëfe 
avait  épuisé  ce  sujet,  et  voici  M.  Dieffenbach  qui  fait  au¬ 
trement  et  mieux;  ses  procédés  opératoires  sont  moins 
douloureux,  ils  exposent  le  malade  h  moins  d’incommo¬ 
dités;  enfin  leur  résultat  est  beaucoup  plus  satisfaisant. 
S’il  en  est  ainsi,  ils  doivent  être  préférés  aux  autres. 
M.  Dieffenbach  avoue  dans  sa  préface  que  Wattmann 
avait  conseillé  avant  lui  de  restaurer  un  nez  écrasé 
(  nez  camus  ) ,  en  amenant  et  en  maintenant  en  avant  ses 
parties  rudimentaires  ;  mais  son  ouvrage  était  imprimé 
lorsqu’il  a  eu  connaissance  de  cette  indication ,  que  Wat¬ 
tmann  n’a  du  reste  ni  développée ,  ni  appliquée  à  la  pra¬ 
tique.  Le  chirurgien  de  Berlin  espère  quelque  chose  d’utile 
des  expériences  faites  par  Bünger  ,  à  d’imitation  des  an¬ 
ciennes  méthodes  indiennes,  sur  la  possibilité  de  réunir 
avec  succès  des  parties  du  corps  qui  ont  été  totalement 
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séparées.  M.  Dieffenbach  a  fait  lui-même  beaucoup  d’essais 
de  ce  genre  ,  et  quelques-uns  d’entre  eux  lui  ont  fort  bien 
réussi  sur  des  animaux  vivans ,  surtout  lorsqu’il  avait  eu  la 
précaution  de  sur-exciter  par  des  irritations  artificielles 
la  vitalité  de  la  partie  qui  devait  être  le  siège  de  la  réu¬ 
nion  ,  et  de  faire  celle-ci ,  non  sur  le  champ  ,  mais  lorsque 
douze  ou  quinze  minutes  s’étaient  écoulées  depuis  la  mu¬ 
tilation  ,  au  moment  où  le  sang  cessait  de  couler,  et  dès 
qu’une  exsudation  lymphatique  commençait  à  se  faire  :  les 
nez  et  les  doigts  coupés  qui  ont  été  remis  à  leur  place  avec 
succès  en  étaient  restés  séparés  pendant  cet  espace  de 
temps.  Mais  M.  Dieffenbach  promet  un  travail  spécial 
sur  ce  sujet,  et  nous  devons  ne  nous  occuper  ici  que  de 
l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier.  Cet  écrit  est  divisé  eu 
six  parties,  restauration  du  nez,  formation  des  lèvres  au 
moyen  d’un  déplacement  de  la  membrane  muqueuse  de 
la -bouche,  restauration  du  voile  du  palais,  formation  d’un 
prépuce  artificiel,  restauration  des  parties  détruites  du 
canal  de.  l’urètre  au  moyen  du  déplacement  d’un  lambeau 
de  peau. 

,i.°  Restauration  du  nez.  —  M.  Dieffenbach  ne  décrit 
point  les  méthodes  déjà  connues  pour  la  fabrication  du 
nez;  il  se  borne  à  indiquer  les  améliorations  dont  il  le* 
croit  susceptibles.  La  plus  importante ,  selon  lui ,  consiste 
à  ménager  les  fragmens  de  l’organe  mutilé  qui  existent 
encore,  et  h  en  tirer  tout  le  parti  possible.  Un  nez  peut 
être  fabriqué  de  toutes  pièces  aux  dépens  des  joues  pour 
ses  côtés ,  et  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure  pour  sa 
pointe  et  pour  la  cloison.  Son  procédé  consiste  moins  à 
confectionner  un  nez  nouveau ,  qu’à  restaurer  un  nez  dont 
quelques  rudimens  sont  encore  en  place  :  ce  cas  est  le 
plus  ordinaire.  On  voit  bien  plus  souvent .  à  la  suite  des 
maladies  syphilitiques  ou  scrofuleuses ,  le  nez  profondé¬ 
ment  déprimé,  qu’enlièrement  détruit;  et  dans  celte  cir- 
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constance  fréquente,  la  fabrication  d’un  nez  nouveau  avec 
les  téguuaens  du  front  et  de  l’avant-bras  est  rarement  ap¬ 
plicable.  M.  Dieflenbach  agit  autrement;  il  découpe  en 
plusieurs  parties  les  débris  de  l’ancien  nez,  destinés  à 
faire  la  base  du  nouvel  organe,  il  les  relève  et  les  rend 
saillans  ;  il  les  maintient  dans  cette  position  au  moyen 
d’aiguilles  et  d’un  point  d’appui  artificiel,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  no  tarde  pas  à  les  unir  dans  la  configuration  natu¬ 
relle  au  nez.  Les  faits  déposent  en  faveur  de  ce  procédé; 
M.  Dieflenbach  l’a  employé  heureusement  sur  un  malade 
dont  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  étaient  mutilés ,  et  sur 
un  autre  dont  le  nez  avait  été  complètement  déformé  à  la 
suite  d’une  opération  de  cancer;  il  a  fabriqué  un  nez 
entier ,  voici  la  plus  intéressante  de  ces  observations. 

La  fille  du  cordonnier  Ihlen  ,  âgée  de  douze  ans,  perdit 
le  nez  après  avoir  eu  le  scrofule  dans  son  enfance,  et 
souffert  pendant  plusieurs  années  de  grandes  douleurs 
causées  par  un  ozène.  La  même  maladie  avait  fait  perdre 
la  vue  au  plus  jeune  de  ses  frères,  et  défiguré  plus  ou 
moins  ses  autres  frères  et  sœurs.  On  ne  pouvoit  voir  sans 
étonnement  le  visage  de  cette  jeune  fille;  il  présentait ,  au 
lieu  d’un  nez  saillant ,  une  ligne  intérieure  et  divergente 
dans  une  direction  tout -à -fait  opposée  ,  une  espèce 
de  tombeau  déprimé  et  bien  sillonné  dans  sa  longueur; 
on  eût  dit  une  tête  de  mort.  La  place  de  laquelle  le  nez 
s’était  élevé  avait  moins  de  saillie  que  les  parties  voisines  ; 
et  une  portion  des  tégumens  de  cet  organe  couvrait  le 
grand  espace  vide  que  la  destruction  des  os  avait  causé; 
tout  ce  qui  restait  se  dirigeait  en  dedans.  Beaucoup  de 
mercure  avait  été  employé  pendant  la  durée  de  celte  ma¬ 
ladie  de  plusieurs  années,  et  beaucoup  d’os  s’étaient  dé¬ 
tachés,  entre  autres  le  vomer,  la  plus  gratide  portion  de 
l’apophyse  nasale,  l’os  malaire  et  les  feuillets  de  l’eth- 
raoïde.  Cependant  la  guérison  était  faite,  et  elle  était 
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complète  depuis  trois  ans,  lorsque  M.  Dieffenbach  entre 
prit  de  donner  un  nez  à  la  fille  Ihlen. 

Il  exécuta  son  procédé  opératoire  en  présence  et  avec 
l’aide  des  docteurs  Eaum ,  de  Klein ,  Orthmann  et  de  quel¬ 
ques  autres.  L’enfant  fut  assis  sur  une  table ,  son  dos  sou¬ 
tenu  par  un  coussin.  M.  Dieffenbach  fit ,  à  côté  du  nez 
enfoncé  et  dans  toute  sa  longueur,  deux  incisions  dirigées 
de  bas  en  haut.  Il  en  résulta  une  bandelette  de  peau  isolée , 
trois  fois  aussi  large  en  bas  quelle  l’était  à  son  sommet, 
et  unie  à  la  lèvre  supérieure  par  un  filet  de  peau  mince  et 
court ,  en  haut ,  aux  tégumens  du  front ,  par  un  pont  étroit. 
M.  Dieffenbach  coupa  aux  deux  extrémités  du  nez  les 
parties  molles  jusqu’à  l’os ,  et  au  moyen  de  deux  incisions, 
semi-lunaires,  continuation  des  incisions  latérales,  il  déga¬ 
gea  les  ailes  du  nez  de  leurs  adhérences  extérieures.  Il 
put  alors  tirer  de  la  profondeur  dans  laquelle  elles  avaient 
été  cachées  pendant  si  long-temps  les  bandelettes  de  peau 
rétrécies  en  haut  et  larges  en  bas,  qui  résultèrent  dè  ces 
incisions  diverses ,  et  le  nez  tourné  en  dedans  fut  dans 
tôute  la  force  du  terme  ,  dirigé  en  dehors.  Ce  temps  de 
l’opération  excita  la  surprise  des  assistans  ;  ils  virent  tout- 
à-coup  une  sorte  de  tête  de  mort  prendre  une  figure  hu¬ 
maine  ,  quoique  les  lambeaux  de  peau  fussent  encore  san¬ 
glons  ,  pendans  èt  détachés.  M.  Dieffenbach  rogna  les 
bords  intérieurs  du  dos  du  nez ,  .et  le  bord  extérieur  des 
parois  latérales  et  des  ailes  .de  cet  organe  dont  le  redresse¬ 
ment  fut  par-là  considérablement  avancé;  le  tissu  ferme 
et  solide  des  lambeaux  lui:  fit  bien  augurer  du  succès,  Il 
laissa  quelques  momens  s’écouler  avant  de  les  réunir ,  mit 
d’abord  en  contact  les  parois  latérales  qui  devaient  former 
le  dos  du  nez  par  leur  rapprochement  avec  six  aiguilles 
fines  entortillées ,  dont  les  fils  furent  coupés  immédiate¬ 
ment,  et  fit  la  réunion  des  ailes  et  des  bords  latéraux  du 
nez  à  la  peau  des  joues  et  à  la  lèvre  supérieure  au  moyen 
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de  huit  points  de  suture  qu’il  plaça  aiséjnent  avec  une 
aiguille  fine  et  courbe  :  il  avait  préliminairement ,  et  par 
la  raison  énoncée  plus  haut ,  séparé  les  bords  limitrophes  de 
la  joue ,  de  l’os,  dans  l’étendue  de  quelques  lignes. 

Voilà  donc  le  nez  parfaitement  réorganisé  et  de  la  même 
forme  qu’un  autre.  Sa  solidité  ne  permettait  pas  de 
craindre  qu’il  se  déprimât  de  nouveau ,  et  deux  choses  en 
répondaient  :  l’une ,  c’était  la  suture  ;  l’autre .  et  celle-ci 
surtout  mérite  d’être  considérée ,  c’était  la  manière  parti¬ 
culière  dont  les  bords  de  la  plaie  avaient  été  rognés.  La 
bande  de  peau  qui  restait  de  la  cloison  parut  trop  courte 
à  M.  Dieffenbach;  deux  petites’ incisions  latérales  dans  la 
lèvre  supérieure  l’alôngèrcnt.  L’opérateur  introduisit  dans 
chacune  des  narines  un  tuyau  de  plume  mince  enveloppé 
de  charpie  huilée  ,  et  dans  le  dernier  temps  de  l’opération 
il  fit  passer,  des  tégumens  delà  joue  au  milieu  du  nez ,  une 
aiguille  longue  et  mince  garnie  des  deux  côtés  d’un  petit 
morceau  de  cuir  arrondi ,  et  en  roula  la  pointe  en  forme  de 
spirale  avec  une  tenette.  C’est  ainsi  qu’il  parvint  à  rap¬ 
procher  davantage  l’un  de  l’autre  le  côté  latéral  du  nez 
du  bord  correspondant  de  la  joue,  et  à  faire  saillir  da¬ 
vantage  le  nez  au  milieu  du  visage. 

Cet  organe,  ainsi  fabriqué,  était  pâle  immédiatement 
après  l’opération ,  et  froid  au  toucher.  On  le  couvrit  d’un 
cataplasme  de  vin  tiède  étendu  d’eau;  l’orgasme  vital  aug¬ 
menta  ,  la  rougeur  et  la  chaleur  existaient  déjà  le  soir ,  et 
la  partie  opérée  avait  un  aspect  meilleur.  La  rougeur  du 
nez  augmenta  encore  un  peu  le  lendemain,  et  il  s’y  joi¬ 
gnit  un  peu  de  tumélaction.  L'union  parfaite  des  bords  de 
toutes  les  plaies  promettait  une  guérison  entière;  cepen¬ 
dant  la  malade  n’était  point  bien  ;  elle  passa  une  nuit  fort 
agitée ,  et  fut  incommodée  par  une  difficulté  de  respirer , 
de  la  toux  et  de  la  fièvre.  M.  Dieffenbach  prescrivit  l’applica¬ 
tion  de  douze  sangsues  à  la  poitrine  ,  une  boisson  saline 
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antiphlogistique,  édulcorée  avec  le  jus  de  réglisse,  et  une 
soupe  maigre.  La  petite  malade  se  trouva  mieux  immédia¬ 
tement  ,  et  dès  le  même  soir  les  signes  de  péripneumonie 
avaient  disparu.  La  configuration  du  nez  était  toujours 
satisfaisante;  l’eau  de  plomb  avait  remplacé  les  cataplas¬ 
mes  au  vin ,  aussitôt  que  la  vitalité  de.  la  partie  opérée 
n’eut  plus  besoin  d’être  excitée.  La  cicatrisation  des  lam¬ 
beaux  ,  soit  entre  eux ,  soit  avec  la  joue ,  existait  déjà  le 
troisième  jour ,  et  si  bien  qu’il  fut  possible  d’extraire  la  plu¬ 
part  des  aiguilles ,  et  de  couper  quelques  points  de  suture; 
la  cloison  seule  se  montrait  sous  une  couleur  bleu-rouge 
suspecte.  Les  tuyaux  de  plume  introduits  dans  les  narines 
furent  ôtés  et  remplacés  par  des  petits  bourdonnnels  de 
charpie  huilés ,  des  cataplasmes  d’eau  de  plomb  et  de  su¬ 
reau  recouvrirent  le  nez.  Cependant  le  quatrième  jour  la 
peau  dont  la  cloison  était  couverte  avait  disparu;  l’opéra¬ 
teur  coupa  avec  des  ciseaux  la  portion  de  tégumens  qui 
ne  vivait  plus;  son  peu  de  volume  l’avait  condamnée  à 
périr  :  sa  grosseur  n’était  en  effet ,  que  celle  d’un  tuyau 
de  plume  de  piegeon. 

Quelques  jours  se  passèrent;  la  tuméfaction  du  nez 
avait  cessé  tout-à-fait,  et  la  configuration  de  cet  organe 
s’était  encore  améliorée.  Le  dixième  jour ,  M.  Dieffenbach 
lira  des  tégumens  de  là  joue  la  longue  aiguille  à  compres¬ 
sion,  dont  il  avait  garni  les  deux  côtés  d’un  petit  bouclier 
de  cuir;  il  la  remplaça  par  deux  autres  aiguilles ,  intro¬ 
duites  sous  les  parties  inférieure  et  supérieure  du  nez,  au 
travers  d’un  petit  bandage  de  cuir  placé  sur  les  côtés  de 
la  protubérance  nasale.  Leurs  pointes  furent  roulées  en 
spirale,  comme  l’avait  été  celle  de  la  première  aiguille. 
On  plaça  huit  jours  plus  tard  deux  autres  aiguilles  qu  i  res¬ 
tèrent  dix  jours  en  place.  On  eut  soin ,  pendant  ce  temps, 
de  Cautériser  la  surface  intérieure  du  nez ,  et  de  faire  do 
fréquentes  injections  avec  l’eau  de  plomb;  elle  so  conso- 
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lida  et  se  revêtit  d’une  sorte  d’enveloppe  cutanée.  M.  Dief- 
fenbach  se  proposait,  au  moment  de  la  publication  de  son 
ouvrage ,  de  fabriquer  une  cloison  à  ce  nez  ,  et  de  la  faire 
en  tirant  parti  d’une  bandelette  de  peau  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

II.  Restauration  des  lèvres  au  moyen  du  déplacement 
d’un  lambeau  de  membrane  muqueuse  dans  les  cas 
d’occlusion  de  la  bouche.  —  L’ouverture  de  la  bouche  se 
rétrécit  à  la  suite  de  divers  accidens  et  de  plusieurs  mala¬ 
dies.  Tout  ce  que  la  chirurgie  a  proposé  jusqu’ici  pour 
corriger  cet  état  consiste  dans  un  petit  nombre  de  procé¬ 
dés  opératoires  fort  imparfaits.  On  a  cherché  à  faire  cesser 
le  rétrécissement  de  trois  manières  :  1 .°  par  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  bouche  sans  écoulement  de  sang;  2.°  par 
une  incision  ,  suivie  de  l’interposition  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  de  corps  étrangers  qui  doivent  en  empêcher  la 
cicatrisation;  3.°  en  fabriquant  un  angle  à  chacun  des 
côtés  de  la  bouche  rétrécie  avec  un  troiscart  ;  ponction 
suivie  de  l’iutroduction  d’un  fil  de  plomb  et  de  la  section 
des  chairs  qui  sont  comprises  entre  cette  ouverture  arti¬ 
ficielle  et  l’orifice  de  la  bouehe.  Ces  divers  procédés  sont 
fort  défectueux ,  et  M.  Diefïenbach  a  peu  de  peine  à  le 
démontrer.  Voici  le. sien  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  fut  guéri  par  le  doc¬ 
teur  Barez,  d’une  dartre  rongeante  au  visage,  dont  il 
avait  souffert  pendant  plusieurs  années;  mais  il  resta  ex¬ 
trêmement  défiguré  :  l’ulcère  avait  non  seulement  détruit 
la  partie  antérieure  du  nez ,  mais  encore  rétréci  tellement 
l’ouverture  de  la  bouche  qu’on  pouvait  à  peine  y  intro¬ 
duire  le  petit  doigt.  Cet  orifice  ,  devenu  dur  et  calleux, 
n’était  susceptible  d’aucune  dilatation.  M.  Dieffenbach  fit 
asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  un  aide  contint  la  tête; 
l’opérateur  enfonça  la  pointe  de  l’une  des  lames  de  ciseaux 
bien  acérés  dans  l’angle  supérieur  droit  de  l’orifice  de  la 
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bouche ,  mais  sans  percer  la  membrane  muqueuse  buccale , 
poussa  son  instrument  en  avant  dans  l’épaisseur  des  chairs, 
en  glissant  sur  la  membrane  muqueuse  ,  et  fendit  d’un  seul 
coup  la  portion.de  tégumens  qui  était  comprise  entre  les 
deux  lames;  il  lui  fut  possible  alors  d’introduire  dans  l’ori¬ 
fice  rétréci  de  la  bouche  l’extrémité  du  petit  doigt  dont  il 
se  servit  pour  presser  la  joue  en  dehors ,  pendant  qu’il  con¬ 
tinuait  à  pousser  la  pointe  de  l’une  des  lames  de  ses  ciseaux 
dans  le  tissu  cellulaire,  sur  la  membrane  muqueuse.  Cela 
fait,  il  fendit  les  tégumens  de  la  joue  jusqu’à  la  place  ou 
il  se  proposait  dè  faire  un  angle  de  la  bouche  ;  une  autre 
incision  fut  faite ,  quelques  lignes  au-dessous  de  la  pre¬ 
mière  ,  parallèlement  et  de  la  même  manière ,  c’est-à-dire 
avec  le  soin  de  ne  point  toucher  à  la  membrane  muqueuse. 
M.  Dieffenbach  les  réunit  par  une  petite  incision  demi-cir¬ 
culaire  ,  dans  le  lieu  où  l’angle  des  lèvres  devait  être  formé , 
et  détacha  de  la  membrane  muqueuse  avec  ses  ciseaux  la 
bandelette  de  peau  découpée  par  les  incisions;. pareille 
bandelette  cutanée  fut  enlevée  à  la  joue  gauche  parallèle¬ 
ment  à  celle  qui  venait  d’être  ôtée  à  la  joue  droite,  et  tou¬ 
jours  avec  la  précaution  capitale  de  ne  point  blesser  la 
'membrane  muqueuse.  Le  chirurgien  abaissa  la  mâchoire 
inférieure ,  et  ce  mouvement  fit  écarter  l’un  de  l’autre  les 
bords  du  sillon  que  les  ciseaux  avaient  tracé  dans  l’épais¬ 
seur  des  chairs;  et  tendit  avec  force  la  bandelette  de  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  avait  été  épargnée  de  l’un  et  de  l’autre 
côté  de  l’orifice  de  la  bouche.  Celte  membrane  se  déploya 
comme  celle  qui  unit  les  doigts  des  oiseaux  aquatiques. 
M.  Dieffenbach  détacha  de  la  joue  l’extrémité  de  la  ban¬ 
delette  muqueuse  en  dedans,  tout  autour  et  à  la  distance 
de  quelques  lignes ,  et  la  fendit  dans  sa  partie  moyenne. 
Mais  il  eut  soin  de  la  conserver  intacte  dans  l’angle. de  la 
bouche.  Le  sang  convenablement  épongé,  l’opérateur 
commença  à  ourler  les  bords  des  plaies.  Il  saisit  le  bord 
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libre  de  la  membrane  muqueuse,  et  le  lira  avec  force  de 
dedans  en  dehors  jusqu’à  ce  qu’il  fut  en  contact  avec  les 
tégumens  de  la  joue  auxquels  il  l’unit  solidement  au  moyen 
d’une  suture  fine.  Après  que  M.  DiefFenbac.h  eut  assujetti 
ainsi  les  bords  de  la  bandelette  muqueuse  aux  coins  des  lè¬ 
vres  supérieure  et  inférieure ,  il  tira  en  dehors  la  portion 
de  bandelette  muqueuse  qui  avait  été  conservée,  en  re¬ 
couvrit  le  point  de  la  joue  qui  devait  être  l’angle  des  lè¬ 
vres  ,  et  l’assujettit  aussi  soigneusement  par-  un  point  de 
suture.  D’autres  sutures  furent  faites  en  beaucoup  de  points 
pour  mettre  dans  un  contact  exact  la  peau  et  la  membrane 
muqueuse.  Elles  consistaient,  partie  en  nœuds  simples  , 
partie  en  suture  entortillée.  La  membrane  muqueuse  isolée 
des  parties  molles,  et  renversée  de  dedans  en  dehors.,  fut 
ourlée  aux  tégumens  absolument  comme  le  bord  d’un  sou^ 
lier  l’est  avec  sa  garniture  intérieure.  Quelques  aiguillés 
servirent  encore  à  assujettir  les  bords  delà  membrane  mu¬ 
queuse  aux  petites  surfaces  cutanées  de  l’ancien  orifice  de 
la  bouche  ,  qui  avaient  été  préalablement  incisées  dans  une 
direction  diagonale.  Le  pansement  n’eut  rien  de  parti¬ 
culier;  il  fut  possible  d’ôter  quelques  uns  des  points  de  su-, 
ture  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  et  les  autres  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  jour;  la  guérison  était  complète 
avant  le  quinzième  jour.  Le  malade  eut  une  bouche  véri¬ 
table  ,  garnie  de  lèvres  vermeilles  qui  s’étaient  conservées 
intactes  quinze  mois  après  l’opération. 

On  peut  aisément  concevoir  le  procédé  opératoire  de 
M.  DielTenbach ,  en  l’exécutant  avec  des  ciseaux  sur  une 
feuille  de  papier  pliée  en  double,  et  percée  dans  sa  partie 
moyenne  d’un  trou  qui  représente  l’orifice  de  la  bouche  à 
élargir;  il  consiste  essentiellement  à  découper  transversa¬ 
lement,  de  l’un  et  de  l’autre  côté  de  la  bouche  rétrécie, 
une  bandelette  de  parties  molles  que  l’on  isole  et  détache, 
en  conservant  soigneusement  la  membrane  muquéuse 


sous-jacente,  à  fendre  dans  la  même  direction  la  bande¬ 
lette  muqueuse  ainsi  ménagée;  enfin,  à  renverser  de 
dedans  en  dehors  les  deux  parties  de  la  bandelette  mu¬ 
queuse  ,  à  ramener  l’une  et  l’autre  au  niveau  des  tégumens 
sanglans  de  la  joue ,  et  à  les  ourler  dans  toute  la  longueur 
de  leur  bord  libre  avec  ces  mêmes  tégumens.  Une  extré¬ 
mité  de  la  bandelette  muqueuse  sert  à  recouvrir  l’angle 
des  lèvres  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  L’intelligence  de  ce 
procédé  n’est  pas  très-facile  dans  la  description  que 
M.  Dieffenbach  en  a  faite,  du  moins  pour  les  étrangers; 
je  ne  sais  si  j’aurai  réussi  à  la  faciliter. 

III.  Restauration  du  voile  du  palais.  —  L’opération 
que  M.  Dieffenbach  exécuta  pour  restaurer  le  voile  du  pa¬ 
lais  ne  réussit  pas  ;  et  cependant  rien  en  elle  ne  contredit 
l’habileté  du  chirurgien.  On  vit  distinctement,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche ,  lorsqu’elle  eut  été  achevée ,  une  cloison 
bien  faite ,  et  si  elle  eût  été  couronnée  par  le  succès ,  la 
voix  du  malade  aurait  eu ,  suivant  toutes  les  probabilités ,  le 
timbre  qui  lui  est  naturel. 

IV.  Fabrication  d’un  prépuce  artificiel.  —  Peu  im¬ 
porte  d’avoir  un  prépuce  ou  non,  ce  serait  assurément 
une  entreprise  folle  que  de  vouloir  en  donner  un  à  un 
homme  qui  en  aurait  été  privé  par  un  vice  naturel  d’or¬ 
ganisation  ou  par  une  maladie  quelconque.  Maïs  certains 
cas  particuliers  exigent  impérieusement  que  le  prépuce 
soit  réorganisé,  soit  pour  délivrer  le  malade  d’une  incom¬ 
modité  fâcheuse ,  soit  pour  préserver  la  verge  d’une  dif- 
fofijrn^  très-grande. 

M.  Dieffenbach  avait  pratiqué  plus  de  cinquante  fois 
l’opération  du  phimosis  dans  l’espace  de  peu  d’années  sur 
des  sujets  la  plupart  Mecklembourgeois  et  Weslphaliens. 
11  fut  consulté  par  un  jeune  homme  dont  le  prépuce  s’était 
considérablement  rétréci  et  avait  contracté  des  adhérences  ; 
on  apercevait  cependant  en  le  retirant  en  arrière  l’orifice 
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de  l’urètre ,  et  une  raie  rouge  à  l’extrémité' du  gland,  qui 
indiquait  la  limite  de  l’adhérence  :  ce  jeune  homme  était 
sur  le  point  de  se  marier  et  désirait  fort  guérir  d’une  in¬ 
commodité  qui  rendait  l’action  de  la  verge  douloureuse. 
M.  Dieffenbach  exécuta  l’opération  suivante  :  il  retira 
soigneusement  en  arrière  la  membrane  extérieure  du  pré¬ 
puce,  et  sépara  l’intérieure  de  ses  adhérences  jusqu’au 
milieu  du  gland  par  de  petits  coups  de  ciseaux  ,  et  pour 
détacher  plus  aisément  celte  tunique  interne ,  il  fendit  le 
prépuce  en  haut,  dégagea  le  gland ,  et  coupa  entièretaent. 
en  deux  parts, à  droite  et  à  gauche,  la  double  membrane 
du  prépuce.  Le  sang  arrêté,  M.  Dieffenbach  couvrit  le 
gland  d’un  linge  fin.  huilé ,  ramena  le  prépuce  sur  lui  et 
couvrit  la  verge  de  cataplasmes  froids.  Cependant  ce  que 
M.  DiefFenbach  craignait  arriva;  le  linge  fin  huilé,  malgré 
toutes  les  précautions  possibles  „  ne  restait  pas  en  position , 
le  prépuce  contracta  des  adhérences  nouvelles;  et  il  n’y 
eut  plus ,  pour  l’opérateur ,  d’autre  parti  à  prendre  que 
d’isoler  encore  le  gland  de  sa  tunique,  et  à  faire  à  celle-ci 
et  dans  toute  son  épaisseur  une  incision  orbiculaire  qui 
mit  à  découvert  une  partie  du  gland.  Un  pansement  très- 
simple  fut  fait  après  cette  excision;  on  enduisit  le  gland 
d’un  mélange  d’huile  d’amandes  douces  et  de  cire  blanche  : 
huit  jours  après ,  la  surface  suppurante  du  gland  com¬ 
mença  dans  quelques  points  à  se  couvrir  d’une  fine  pelli¬ 
cule..  Mais  celte  cuticule  suivit  bientôt  la  loi  générale  de 
l’alongement  de  la  peau  au  bord  libre  des  plaies;  la  peau 
atteignit  la  couronne  du  gland  ,  la  dépassa,  et  se  cicatrisa 
en.  contractant  une  adhérence  avec  le.  tiers  postérieur  de 
l’organe  qu’il  s’agissait  de.  maintenir  libre.  Le  malade  fut 
plus  satisfait  que  le  chirurgien  du  résultat  de  l’opération; 
il  voyait  le  gland  découvert  dans  la  plus; grande  partie  de 
sa  surface,  et  il  ne  se  plaignait  plus  de  la  tension  trop 
grande  de  la  peau  lorsqu’il  avait  des  érections. 
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Un  maître  d’école,  âgé  de  vingt-six  ans ,  eut  le  prépuce 
épaissi ,  désorganisé,  et  adhérant  au  gland ,  à  la  suite  d’une 
blénorrhée  du  gland  qui  avait  été  négligée  pendant  plusieurs 
r  nnées.  L’extrême  crainte  qu’il  avait  d’être  impropre  au  coït 
le  porta  à  se  soumettre  à  une  opération  ;  les  parties  se  prê¬ 
taient  parfaitement  à  la  formation  d’un  nouveau  prépuce; 
car  leur  surface  extérieure  dépassait  d’un  demi-pouce  l’ex¬ 
trémité  du  gland  ,  et  ces  tégumens  étant  singulièrement 
souples  et  relâchés  ,  on  pouvait  appercevoir  l’extrémité 
du  gland  lorsqu’on  avait  fortement  retiré  le  prépuce  en 
arrière.  M.  Dieffenbach  se  borna  à  exciser  le  bord  extérieur 
du  prépuce  pour  ménager  la  peau  le  plus  possible ,  retira  en 
arrière  sur  le  pénis  la  tunique  cutanée  du  prépuce ,  coupa  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  l’unit  à  la  membrane  muqueuse, 
jusqu’à  un  tiers  de  pouce  au-dela  delà  couronne  du  gland , 
fendit  alors  dans  la  partie  moyenne  du  gland  la  membrane 
interne  du  prépuce ,  et  l’isola  au  moyen  de  petits  coups  de  ci¬ 
seaux  :  enfin  il  saisit  et  tendit  les  lambeaux  ayec  des  pinces. 

Cette  tunique  interne  du  prépuce  était  extraordinaire¬ 
ment  épaissie  et  désorganisée ,  elle  avait  l’épaisseur  d’un 
carton.  Il  fut  alors  facile  à  l’opérateur  de  renverser  la 
tunique  externe  du  prépuce,  et  d’amener  son  bord  san¬ 
glant  jusqu’au  de-là  de  la  couronne  du  gland;  la  peau 
fut  retournée ,  et  sa  surface  extérieure  devint  interne.  On 
la  maintint  dans  cette  situation  en  enveloppant  la  partie 
antérieure  du  pénis  d’un  appareil  contentif.  Le  traitement 
consista  dans  l’emploi  de  fomentations  froides  et  d’une 
diète  sévère.  Lorsque  l’inflammation ,  qui  avait  été  assez 
vive  pendant  les  premiers  jours ,  eut  commencé  à  dimi¬ 
nuer  ,  la  suppuration  parut  sur  la  surface  du  gland  que 
l’instrument  tranchant  avait  mise  à  découvert.  Il  importait 
d’empêchèr  qu’il  ne  se  formât  de  nouvelles  excoriations 
à  la  membrane  iuterne  du  prépuce;  le  malade  eut  soin  , 
pour  éviter  cet  accident,  d’y  faire. d’heure  en  heure  des- 
lotions  tièdes  avec  l’eau  de  sureau  et  l’eau  de  plomb.  On 
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coupa,  le  douzième  jour ,  les  fils  assujetis  par  des  em¬ 
plâtres  qui  formaient  l’appareil  contentif,  car  la  guérison 
était  parfaite;  le  gland  s’était  revêtu  de  peau  huit  jours 
après.  M.  Dieffenbach  se  hasarda  alors  à  retirer  le  prépuce 
complètement  en  arrière ,  et  le  trouva  adhérent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  exacte  derrière  la  couronne  du  gland.  Il  eut 
occasion  de  voir  ce  jeune  homme  plus  tard  et  d’examiner 
son  pénis  ;  et  ne  fut  pas  peu  étonné  de  trouver  le  prépuce 
encore  plus  alongé  et  si  parfaitement  semblable  à  un  pré¬ 
puce  naturel ,  qu’on  n’aurait  pu  indiquer  entre  eux  la 
moindre  différence  :  ce  qui  le  surprit  bien  plus  encore,  ce 
1ht  l’état  de  la  peau  renversée  de  dehors  en  dedans  sur  le 
gland,-  elle  était  devenue  plus  fine ,  rouge  et  lubrifiée  par 
un  fluide  muqueux,  comme  si  elle  avait  toujours  formé  la 
tunique  interne  du  prépuce. 

V.  Rupture  du  périnée. — M.  Dieffenbach  avait  à  traiter 
une  rupture  du  périnée  si  considérable  qu’elle  s’étendait 
jusqu’au  rectum;  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
rafraîchis ,  et  l’écoulement  du  sang  tari  ,  ce  chirurgien 
plaça  une  forte  ligature  avec  une  grosse  aiguille  courbe 
dans  le  milieu  de  la  crevasse ,  et  posa  en  outre  plusieurs 
aiguilles  entortillées  ;  il  fit  usage  après  cela  d’un  procédé 
qui  maintenait  les  parties  réunies  par  la  suture  dans  leur 
position,  et  ne  permettait  pas  qu’elles  fussent  élargies, 
tendues  ou  tiraillées.  Ce  procédé  leur  laissait  le  temps  de 
se  cicatriser;  il  consiste  dans  une  incision  fhite  aux  parties 
molles  suivant  la  direction  de  la  suture.  M.  Dieffenbach 
fut  conduit  h  cette  idée  ,  par  le  succès  d’incisions  qu’il 
avait  faites  au  voile  du  palais  ,  après  la  suture  de  cet 
organe  et  dans  la  direction  de  la  suture.  Les  chairs  du 
périnée  furent  à  peine  incisées ,  qu’un  grand  écartement 
des  bords  de  la  plaie  eut  lieu;  par  ce  moyen  la  ligne  cen¬ 
trale  du  périnée  où  la  suture  était  placée  ,  fut  isolée  et 
soustraite  à  tout  tiraillement.  Aucune  suture  ne  manqua  y 
et  l’opération  réussit  très-bien.  D’autres  observations  très- 
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intéressantes  confirment  la  justesse  de  la  théorie  deM.  Dief- 
fenbach  sur  le  traitement  des  ruptures  du  périnée.  Il  ne 
veut  pas  que  la  suture  soit  faite  pendant  le  temps  dit  des 
couches  et  pendant  l’allaitement ,  excepté  si  l’on  avait  été 
forcé  d’inciser  le  périnée.  Il  conseille  plus  loin  de  se  servir 
non  de  la  suture  enchevillée ,  mais  de  l’entortillée  ,  et  de 
ne  lui  unir  aucun  autre  appareil  contentif,  pas  même  un 
bandage  en  T,  et  recommande  de  n’introduire  dans  la 
solution  de  continuité  aucun  pessaire  ,  aucune  éponge  , 
aucun  tampon  de  charpie,  mais  de  se  borner  à  l’emploi  de 
fomentations  froides. 

VI.  On  a  essayé  de  suppléer  à  l’absence  de  portions  du 
canal  de  l’urètre,  au  moyen  de  lambeaux  de  peau  déta¬ 
chés  du  scrotum  ou  du  pubis,  et  placés  sur  l’ouverture 
anormale  ;  une  suture  maintient  la  réunion  de  la  bande¬ 
lette  cutanée ,  ainsi  taillée  et  déplacée  avec  les  bords  de 
l’orifice  contre-nature  de  l’urètre  préalablement  rafraîchis. 
Le  lambeau  de  peau  peut  être  découpé  dans  le  scrotum  ; 
M.  Dieffenbach  préfère  un  procédé  qui  consiste  à  ramener 
sur  l'ouverture  anormale  de  l’urètre  deux  replis  cutanés 
pris  ou  pénis.  L’essai  qu’il  fit  de  ce  procédé  ne  réussit 
pas ,  mais  il  ne  faut  pas  toujours  juger  par  l’évènement  en 
chirurgie  comme  ailleurs.  -^-L’ouvrage  de  M.  Dieflsnbech 
appartient  aux  sciences  d’observation ,  il  est  certainement 
pratique,  et  sous  ce  rapport,  il  mérite  d’obtenir  en  France 
le  bon  accueil  qu’il  a  reçu  dans  le  nord  de  l’Europe. 

Monfalcon. 


Expériences  qui  prouvent  directement  que  le  tissu 
nerveux  jouit  delà  propriété  de  développer  le  fluide 
galvanique  ;  par  le  docteur  Louis  Beraudi  ,  répétiteur 
au  Collège  royal  de  Médecine  de  Turin. 

On  sait  que  les  expériences  nombreuses  de  Wilson 
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PhiJipp  ,  Edwards,  Vavasseur,  Aldini,  Krimer  et  Wien- 
hold ,  établissent  que  le  système  nerveux  développe  des 
phénomènes  galvaniques.  Ce  fait,  très-positif,  a  déterminé 
le  docteur  Beraudi  à  tenter  une  série  d’expériences  pour 
recueillir  le  fluide  galvanique  qui  se  forme  de  cette  ma¬ 
nière,  afin  de  mettre  hors  de  doute  l’existence  d’un  pro¬ 
duit  aussi  remarquable.  Voici  les  expériences  qu’il  a  faites, 
et  leurs  résultats. 

i.°  Le  24  novembre  1828,  à  neuf  heures  du  matin, 
dit  le  docteur  Beraudi,  je  mis  à  découvert  sur  un  lapin 
vivant  le  nerf  crural  droit  :  la  température  de  l’apparte¬ 
ment  avait  été  élevée  à  i5°,  thermomètre  de  Réaumur. 
Après  avoir  absorbé  tout  le  sang  avec  soin,  j’implantai  dans 
ce  nerf  trois  aiguilles  de  fer,  petites  et  très-fines;  elles  fu¬ 
rent  séparées  par  un  petit  bâton  de  cire  à  cacheter  placé 
horizontalement  à  leur  partie  supérieure.  L’animal  mani¬ 
festa  les  douleurs  les  plus  vives,  et  au  bout  d’un  quart 
d’heure  je  voulus  m’assurer  si  ces  aiguilles  avaient  acquis 
la  propriété  d’attirer  de  petits  morceaux  de  papier  :  je 
n’observai  aucun  effet  de  ce  genre.  J’implantai  de  nou¬ 
veau  le»  mêmes  aiguilles  dans  le  même  nerf,  et  après  les 
avoir  retirées  au  bout  du  même  temps  (un  quart  d’heure), 
je  ne  vis  pas  sans  une  grande  surprise ,  que  chacune  d’elles 
attirait  légèrement  les  parcelles  de  limaille  de  fer ,  tandis 
que  les  petits  morceaux  de  papier  n’éprouvaient  pas  le 
moindre  ébranlement; 

2.0  Le  même  jour,  à  onze  heures,  je  répétai  la  même 
expérience  Sur  un  autre  lapin ,  sans  obtenir  le  même  suc¬ 
cès.  Mais  je  remarquai  que  le  développement  du  fluide 
électrique  diminuait  en  raison  directe  du  ralentissement 
de  la  circulation.  Cette  observation  me  fit  recourir  à  l’in- 
stilllation  pulmonaire  à  l’aide  d’un  soufflet,  etau  bout  de 
dix  minutes,  la  propriété  magnétique  des  aiguilles  était 
très- manifesté. 
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Je  dus  conclure  de  ce  fait  que  l’énergie  de  celte  pro¬ 
priété  des  aiguilles  produite  par  le  tissu  nerveux,  était  eu 
raison  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  re¬ 
cevait  le  contact  de  l’air.  Je  communiquai  mes  remarques 
au  professeur  Rolande,  qui  m’engagea  à  varier  cette  ex¬ 
périence,  en  faisant  respirer  à  l’animal  des  gaz  de  nature 
différente.  Voici  ce  que  je  fis; 

3.°  Le  28  du  même  mois,  à  la  même  température  que  ' 
précédemment,  je  recommençai  une  expérience.  Je  ne 
rapporterai  pas  ici  minutieusement  les  détails  de  chacune 
d’elles  ;  ils  seront  exposés  dans  un  mémoire  que  je  me  pro¬ 
pose  de  publier  prochainement.  Je  me  borne  à  dire  qu’en 
insuillant  dans  les  poumons  de  l’oxygène,  de  l’hydrogène 
et  de  l’azote,  j’ai  reconnu  que  la  propriété  magnétique 
développée  dans  le  nerf,  était  très-énergique  par  l’insuf¬ 
flation  du  premier  de  ces  gaz  ,  plus  faible  par  celle  du 
second,  et  rendue  nulle  par  celle  du  troisième; 

4.0  Après  avoir  divisé  la  moelle  épinière  d’un  lapin 
entre  la  3°.  et  la  4°*  vertèbres  cervicales ,  j’appliquai  les 
aiguilles  dans  le  nerf  crural  de  la  même  manière  que  pré¬ 
cédemment  .  et  je  remarquai  que  la  propriété  magnétique 
ne  s’était  développée  dans  aucune  d’elles;  elle  s’y  mani¬ 
festa  ensuite,  quand  j’eus  insufflé  dans  les  poumons  une 
certaine  quantité  d’oxygène; 

3.°  Le  5  janvier ,  je  mis  à  nu  le  nerf  optique  droit  d'un 
lapin,  et  j’implantai  dans  ce  cordon  nerveux  une  seule 
aiguille,  que  je  retirai  au  bout  de  huit  minutes;  celle-ci 
n’offrit  aucune  propriété  magnétique.  Je  fis  alors  respirer 
à  l’animal  du  gaz  oxygène  à  l’aide  d’une  vessie  remplie  de 
ce  gaz ,  après  avoir  replacé  l’aiguille ,  et  je  n’observai  pas 
davantage  d’effet  galvanique.  Le  gaz  hydrogène  et  l’azote 
furent  également  sans  action.  Au  bout  d’une  heure  j’appli¬ 
quai  sur  le  nerf  crural  droit  du  même  lapin ,  la  même 
aiguille,  et  seule;  je  fis  respirer  à  l’animal  de  l’oxygène, 
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et  je  constatai  ensuite  dans  l’aiguille  une  propriété  magné¬ 
tique  assez  faible,  laquelle  ne  se  développa  plus  quand  je 
renouvellai  l'expérience  ,  après  avoir  divisé  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  le  point  déjà  indiqué; 

6. °  Le  i3  du  même  mois,  l’expérience  précédente  fut 
répétée  en  présence  du  professeur  Rolando ,  sur  les  nerfs 
olfactifs;  je  n’obtins  pas  plus  de  résultat; 

7. °  Je  liai  sur  un  lapin  le  nerf  c.rural ,  et  j’enfonçai  les 
aiguilles  dans  le  nerf,  au-dessous  de  la  ligature  :  aucun 
phénomène  galvanique  ne  se  développa  ;  il  en  fut  de  même 
après  la  section  du  nerf; 

8. °  Je  voulus,  à  l’imitation  de  M.  Yavasseur ,  savoir  si 
celte  propriété,  départie  aunerf  coupé ,  peut  se  communi¬ 
quer  à  distance.  A  cet  effet,  le  16  janvier,  je  mis  à  nu 
sur  un  lapin,  le  nerf  crural,  et  le  divisai  en  écartant  ses  deux 
bouts  dé  manière  qu’ils  fussent  séparés  par  un  intervalle 
de  quatre  lignes.  Une  aiguille  fut  implantée  dans  la  por¬ 
tion  inférieure  du  nerf,  et  je  constatai  qu’elle  avait  ac¬ 
quis ,  à  un  dégré,  moindre,  à  la  vérité,  la  propriété  ma¬ 
gnétique.  Ce  résultat  m’a  confirmé  de  plus  en  plus  dans 
l’opinion  que  l’action  nerveuse  se  développe  h  distance , 
ce  que  j’avais  déjà  présumé  en  voyant  cette  propriété  de 
l’aiguille  diminuer  et  disparaître  par  l’inspiration  de  l’hy¬ 
drogène  et  de  l’azote. 

Or,  puisque  tous  les  physiciens  pensent  que  le  fluide 
galvanique  est  susceptible  de  développer  dans  le  fer  unè 
propriété  magnétique ,  et  que  presque  tous  s’accordent  à  con¬ 
sidérer  ces  deux  fluides  comme  identiques ,  je  crois  pouvoir 
déduire  des  expériences  quiprécèdent  les  résultats  suivans: 
i.°  l’électricité  se  développe  dans  le  système  nerveux; 
2.0  les  expériences  5  et  6  sont  autant  d’argumens  en  fa¬ 
veur  de  la  théorie  du  professeur  Rolando;  3.° la  respiration 
paraît  avoir  une  grande  influence  sur  le  développement  du 
fluide  galvanique  dans  le  système  nerveux  (  V oy.  exp.  3.  ), 
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et  probablement  sur  celui  du  fluide  nerveux;  4>°  on  peut 
présumer  que  le  fluide  galvanique  n’émane  pas  de  tous  les 
points  du  système  nerveux ,  mais  peut-être  du  cervelet , 
comme  le  pense  M.  Rolando  ;  5.°  enfin ,  que  les  nerfs  olfac¬ 
tifs  et  optiques  ne  concourent  pas  au  développement  de 
ee  fluide. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  eu  le  premier  l’idée  des  résul¬ 
tats  auxquels  m’ont  conduit  ces  expériences.  Béclard 
avait  déjà  reconnu  et  annoncé  qu’une  aiguille  implantée 
dans  un  nerf  devient  magnétique.  Je  n’ai  donc  fait  que 
poursuivre  en  quelque  sorte  les  recherches  d’un  homme 
dont  les  sciences  déplorent  chaque  jour  la  perte  préma¬ 
turée,  et  mon  seul  but,  en  faisant  connaître  les  résultats 
que  j’ai  obtenus,  est  d’engager  les  physiologistes  à  répéter 
les  mêmes  expériences ,  afin  d’en  constater  l’exactitude , 
et  d’en  étendre  les  applications.  (  Annali  universali  do 
medicina ,  mai,  1829.  )  (O.  ) 
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Anatomie  et  Physiologie. 

F  Son  ea  STRUCTURE  et  iEs  rois ction s  des  poumons  ;  mémoire  par 
Sir  Everard  Home.  —  Après  quelques  réflexions  préliminaires  sur  la 
théorie  do  la  respiration  ,  l’auteur  indique  le  but  qu’il  s’est  proposé 
dans  ce  nouveau  travail.  Il  a  entrepris  de  faire  connaître  la  disposi¬ 
tion  mécanique  des  cellules  des  poumons ,  ainsi  qne  le  mode  de  dis¬ 
tribution  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  au  milieu  de  ces  organes  ,  et 
de  faire  voir  jusqu’à  quel  point  les  cellules  pulmonaires  sont  propres 
à  remplir  les  fonctions  que  leur  assigne  la  théorie. 

M.  Home  fait  d’abord  observer  que  bien  qu’une  injection  fine  , 
poussée  parle  tronc  de  l’artère  pulmonaire ,  revienne  par  les  veines , 
lorsque  les  cellules  pulmonaires  sont  vides  ,  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’on  fait  l’injection  par  les  veines  ;  elle  ne  revient  pas  par  l’ar¬ 
tère.  Pendant  la  distension  momentanée  des  cellules  pulmonaires 
par  l’inspiration  ,  il  y  a  interruption  ,  dans  les  poumons,  entre  les 
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circulations  artérielle  et  veineuse,  et  le  sang  n’est  pas  poussé  plus 
loin  que  les  petites  branches  artérielles  qui  entourent  les  cellules. 

M.  Home  donne  ensuite  ,  d’après  les  magnifiques  dessins  de  M. 
Bauer  ,  la  description  des  cellules  pulmonaires.  Ces  cavités  ayant  été 
remplies  avec  du  mercure ,  pour  démontrer  leur  plus  grande  capa¬ 
cité  ,  on  plongea  ensuite  les  parties  ainsi  préparées  dans  de  l’al- 
coliol  à  36°  pour  s’opposer  à  l’affaisement  de  leurs  parois  ,  après  l’é¬ 
coulement  du  mercure.  La  cavité  d’une  de  ces  cellules  ayant 
été  ouverte,  on  aperçut,  immédiatement  derrière  sa  membrane 
interne  ,  les  branches  de  l’artère  pulmonaire ,  pnéalablement  in¬ 
jectées  avec  de  la  cire  noire  ,  et  se  ramifiant  à  la  manière  ordinaire 
des  vaisseaux  de  cet  ordre  ;  ces  ramifications  artérielles  étaient 
accompagnées  dans  leur  trajet  par  les  branches  de  la  veine  pulmo¬ 
naire  ,  plus  grosses  proportionnellement  que  celles  des  artères  ,  plus 
nombreuses  et  offrant  à  des  intervalles  réguliers  des  valvules  desti¬ 
nées  à  empêcher  le  retour  du  liquide  qu’elles  charrient.  A  côté  des 
ramuscules  artériels  et  veineux,  on  découvrait  uneinnombrablc  quan¬ 
tité  de  vaisseaux  absorbans  qui  venaient  s’ouvrir  dans  la  cavité  de 
la  cellule  ;  ces  vaisseaux  présentaient  aussi  des  valvules  à  de  petites 
distances.  En  suivant  les  branches  de  terminaison  dé  l’artère  pulmo¬ 
naire  ,  on  trouva  que  l’injection  s’était  arrêtée  un  peu  avant  la  fin 
de  cette  artère,  et  que  l’espace  au-dessous  était  rempli  de  gaz.  La 
substance  des  poumons  ,  entre  les  cellules,  devint  transparente  par 
la  dessication  ,  et  l’on  découvrit  qu’elle  était  formée  d’un  ordre  de 
cellules  plus  petites  que  celles  dont  nous  venons  de  parler,  à  parois 
transparentes,  et  communiquant  facilement  les' unes  avec  les  autres, 
ainsi  qu’avec  la  cavité  des  grandes  cellules  qu’elles  entouraient. 

De  ces  détails  anatomiques  ,  l’auteur  conclut  que  les  cellules  sont 
disposées  non  seulement  pour  recevoir  diverses  quantités  d’air  atmos¬ 
phérique  ;  mais  encore  pour  en  faire  passer  au  coeur  une  partie 
avec  la  plus  grande  rapidité  et  avec  beaucoup  de. facilité  ,  puisque 
l’interruption  momentanée  du  passage  du  sang  des  artères  dans  les 
veines  et  les  nombreuses  valvules  de  vaisseaux  absorbans  et  des 
veines  sont  admirablement  disposées  pour  cet  objet.  Selon  M.  Home  , 
te  serait  cette  portion  d’air  poussée  dans  le  cœur  qui  se  mêlerait 
avec  le  sang  artériel  et  circulerait  avec  lui,  én  formant  dans  ce 
trajet  l’acide  carbonique  qui  est  exhalé  par  le  poumon  ,  par  la  peau  , 
etc.  ;  cette  théorie  n’a  pas  besoin  d’une  réfutation  sérieuse  ;  car  il 
est  évident  que  le  fait  sur  lequel  elle  est  fondée  ,  la  présence  d’une 
ecrtaine  quantité  d’air  dans  les  extrémités  de  l’artère  pulmonaire-, 
ne  prouve  rien  en  sa  faveur  ;  en  effet ,  ce  gaz ,  dans  les  capillaires  où 
l’injection  n’a  pu  pénétrer,  est  de  l’air  qui  a  été  poussé  devant  la 
matière  de  l’injection.  La  description  des  cellules  aériennes  et  l’in- 
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terruption  de  la  communication  des  systèmes  artériel  et  veineux 
des  poumons  pendant  le  moment  de  la  distension  des  cellules  aé¬ 
riennes  sont  les  seuls  points  qui  nous  paraissent  dignes  d’attention 
dans  ce  mémoire.  Quant  au  fait  de  l’interruption  de  la  circulation, 
il.  De  Fermon  l’a  observé  et  l’a  annoncé  à  •l’Académie  des  sciences 
datas  une  lettre  dont  nous  avons  donné  la  substance,  tom.  XVII  , 
pag.  3i4,  des  Archives.  {The  philosopliical  Transactions  ;  1"  part. , 
1827.) 

Son  LA  respiration  des  oiseaos  ;  par  MM.  W.  Allen  et  H.  Pc- 
pys.  —  Les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  ,  qui  a  été  lu 
à  la  Société  royale  de  Londres,  dans  sa  séance  du  3o  avril  dernier, 
forment  suite  aux  recherches  des  auteurs  sur  la  respiration  dè  l’hom¬ 
me  et  des  mammifères  dont  les  détails  ont  été  insérés  dans  les  Tran¬ 
sactions.  philosophiques  à  diverses  époques.  Ces  expériences  ont  été 
faites  sur  des  pigeons  et  avec  l’appareil  dont  les  auteurs  s’étaient 
déjà  servi  antérieurement.  Cet  instrument  étant  beaucoup  trop  com¬ 
pliqué  pour  que  nous  puissions  le  décrire  ici ,  nous  dirons  seulement 
qu’il  consiste  principalement  en  une  cloche  de  verre  qui  communi¬ 
que  ,  par  des  tubes ,  avec  deux  gazomètres  équilibrés  avec  des  poids , 
et  au  moyen  desquels  on  peut  entretenir  dans  la  cloche  un  courant 
constant  de  gaz  ou  d’air  atmosphérique. 

Le.  but  de  la  première  expérience  était  de  constater  les  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  l’air  atmosphérique  respiré  par  un  oiseau  , 
dans  les  conditions  de.  respiration  les  plus  rapprochées  possible  de 
l’état  naturel.  En  conséquence ,  MM,  Allen  et  Pepys  placèrent  un 
pigeon  adulte  sous  le  récipient  de  l'appareil ,  qui  contenait  62  pouces 
cubes  d’air  atmosphérique,  et  qui  communiquait  avec  les  deux  ga¬ 
zomètres  ,  dpnt  l’un  fournissait  de  temps  èn  temps  de  l’ait  pur  ,  et 
l’autre  recevait  les  portions  qui  avaient  été 'altérées  par  la  respira¬ 
tion.  L’expérience  fut  continuée  pendant  1  h.  g  m. ,  sans  que  l’ani¬ 
mal  parut  éprouver  la  moindre  fatigue  ,  à  l’exception  cependant 
de  quelques  signes  de  malaise  ,  lorsque  le  renouvellement  de  l’air 
ne  se  faisait  pas  assez  rapidement.  L’examen  de  l’air  à  la  fin  de  l’ex- 
•  périence  fit  voir  que  ce  fluide  n’avait  éprouvé  aucun  changement 
sous  le  rapport  de  son  volume ,  ni  sous  celui  de  la  proportion  d’a¬ 
zote  qu’il  doit  contenir.  Le  seul  changement  qu’on  ait  pu  apprécier, 
c’est .  qu’une  certaine  quantité  d’acide  carbonique  s’est  substituée  à 
un  volume  égal  d’oxygène.  Cette  quantité  s’élevait  à  environ  un 
demi-pouce  cube  par  minute;  ce  qui  supposerait  pour  sa  formation 
96  grains  de  carbone  pour  les  24  heures. 

Dans  les  deux  expériences  suivantes  les  auteurs  avaient  remplacé 
l’air  atmosphérique  par  de  l’oxygène  extrait  du  chlorate  de  potasse, 
contenant,  dans  un  cas  deux  pour  cent,  et  dans  l’antre,  un  seule- 
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moût  pour  cent  d’azote.  De  ces  essais.il  est  résulté  que  le  volume  du 
gaz,  après  que  l’animal  y  eut  respiré  pendant  un  certain  temps, 
n’avait  éprouvé  aucune  alteration  ,  qu’uric  cjuantitb'  d’oxygène  a  dis¬ 
paru  ,  mais  qu’il-  s’est  formé  une  ’  quantité  d’acide  carbonique 
beaucoup  moindre  que_dans  l’eXpéèience  précédente,  et.  moindre  que 
la  quantité  d’oxygène  absorbée ,  et  tju’ehfin.,  ce  surcroît  dé  gaz  ab¬ 
sorbé  a  été  remplacé  par  un  volume  équivalent  d’azote  ,  qui ,  de 
toute  nécessité  ,  doit  avoir  été  fourni  par  l’animal.  Pendant  cés  expé¬ 
rience,  l’animal  parut  séuflrrr  un  peu  ;  mais  cet  état  de  gêné  ces¬ 
sa  ,  et  le  pigeon  se  rétablit  aussitôt  qu’il  fut  mis  en  liberté. 

La  quatrième  expérience  a  été  faite ,  en  faisant  respirer  à  un  pi¬ 
geon  un  mélange  d’bydrogène  et  d’oxygène  dans  la  proportion  des 
parties  constituantes  de  l’atmosphère,  c’estrà-dire ,  ai  parties  dü 
premier  et  79  parties  du  second.  Il  est  résulté  de  cette  expérieiiee 
importante,  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’absorptiofa  d’oiygène  ;  mais  qu’une 
certaine  quantité  d’hydrogène  a  disparu  ,  et  qu’elle  a  été  remplacée 
par  un  égal  Volume  d’azote. 

Les  résultats  de  ces  recherchés  bous  semblent  d’autant  plus  im-’ 
portans  qu’ils  se  rapportent  entièrement  a  ceux  que  les  auteurs 
avaient  déjà  obtenü  dé  leurs  précédentes  expériences  et  qu’ils  vien¬ 
nent  pleinement  confirmer-  ceiix  que  •  M.  ÉdvVards  àîtié  a  tirés  des 
nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  point  Intéressant,  et  les 
conséquences  ingénieuses  qu’il  en  a  déduites.  (  Voyez  Influence  des 
«gens  physiques  sur  là  -vie.) 

Extirpation  ne  la  rate,  et  de  ses  fonctions — -Obs.  par  le.professeur 
Schultze  a.  Fribourg.  —  L’extirpation  de  la  rate.a  été  pratiquée  vingt- 
sept  fois  par  M.  S. ,  sur  des  chiens  ,  des  chats ,  des  lièvres  et  des 
lapins.  De  ces  vingt-sept  animaux, un  seul  est  mort  à  la  suite  de 
l’opération,  c’était  ùn  chien  auquel,  six  semaines  auparavant,  on 
avaitcoupéles  rameaux  du  nerf  vague ,  près  de  l’estomac.  Chez  tous  les 
animanx.guéris le qianque  dératé  ne  se  manifestait  par  aucun  trouble 
notable  des  fonctions.  Au  commencement,  probablement  par  suite  de 
la  péritonite,  les  animaux  vomissaient  lorsqu’ils  mangeaient  trop  ou' 
trop  vite  ;  le  foie  sécrétait  un  peu  moins  de  bile.  Dans  six  deces  animaux 
qu’on  tua ,  on  examina  le  chyle  contenu  dans'  le  canal  thoracique  ; 
11  présenta  les  mêmes'  caractères  que  celui  des  animaux  non  opérés. 
Les  jeunes  animaux  opérés  s’accroissaient  aussi  rapidement' que  ceux 
qui  étaient  encore  pourvus  de  rate  ;  mais  on  observa  constamment 
que  les  chiens  et  les  chats  auquels  on  avait  enlevé  la  rate  procréaient 
■"oins  de  petits  que  ceux  qui  avaient  conservé  cet  organe ,  et  qu’ils 
aimaient  beaucoup  à  joüer  et  à  courir ,  et  qu’ils  étaient  infatiga¬ 
bles.  H  paraîtrait  donc  que  les  fonctions  de  la  rate  consistent  à  ac- 
*‘ver  la  sécrétion  de  la  bile  et  les  fonctions  sexuelles.  — L’extirpn- 
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tion  de  la  rate  a  été  pratiquée  chez  l’homme  ,  d’abord  par  Adrien 
Zaccarclla  au  dix-septième  siècle,  puis  par  Ferrerius  en  1711. Daniel 
Crueger  en  rapporte  un  exemple  dans  les  Epliem.  naturce  varias, 
decur.  Il ,  ann.  3  ,  p.  3^8;  et  M.  Lenhossek  un  autre  dans  sa  Physio¬ 
logie.  —  L’incision  du  bas-ventre  se  fait  le  plus  convenablement  le 
long  du  bord  externe  du  muscle  droit,  en  commençant  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  des  cartilages  des  côtes  ;  une  incision  de 
quatre  pouces  suffit  pour  l’extraction  de  la  rate;  le  traitement  con¬ 
sécutif  doit  être  le  môme  que  celui  qu’on  emploie  après  l’extirpa¬ 
tion  des  ovaires  (  Keéker’s  Annalen  ;  deçember  1828.)  , 

Fœtus  monstrueux. —  Observ.  par  le  docteur  A.  Meckel. —  Chez 
ce  fœtus,  qui  est  conservé  au  muséum  de  Berne,  la  place  de  la  tête 
est  occupée  par  une  grosse  tumeur  ;  une  seconde  tumeur  existe  à 
l’extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  La  première  ayant 
été  incisée  et  les  lambeaux  écartés  ,  on  trouva  que  les  parois  recou¬ 
vraient  et  enveloppaient  en  quelque  sorte  une  face  bien  conformée. 
La  peau  de  la  face,  des  doigts  et  des  orteils  externes  ,  était  fine  et 
lisse  ;  celle  du  reste  du  corps  était  épaissie  ,  raréfiée  et  d’une  struc¬ 
ture  pulpeuse  ;  dans  quelques  endroits,  elle  avait  jusqu’à  deux  pou¬ 
ces  d’épaisseur.  La  tête  n’était  pas  mal  conformée  ,  mais  très-grosse, 
et  remplie  d’une  masse  cérébrale  dissoute.  Le  squelette ,  très-peu 
avancé  pour  l’ossification,  offrait  une  conformation  normale.  Les 
muscles  et  les  organes  internes  avaient  acquis  très-peu  de  développe¬ 
ment  (  Arch.  f.  Anal,  und  Physiol.  ;  1828,  n.°2.  ) 

Pathologie. 

Hydrothorax,  atrophie  d’un  poumon  ,  dégénérescence  cartila¬ 
gineuse  du  diaphragme.  —  Observ.  par  M.  Laydel  Jils ,  médecin  a 
Castelnaud.  —  Un  homme,  âgée  de  62  ans  ,  fort  et  robuste  ,  sujet 
depuis  long-temps  à  des  douleurs  rhumatismales  ,  et  depuis  vingt 
ans  à  un  catarrhe  pulmonaire ,  éprouva  une  inflammation  thora¬ 
cique  à  la  suite  d’excès  habituels  de  boissons  spiritueuscs.  Une  sai¬ 
gnée  générale  et  locale  fut  pratiquée;  néanmoins  les  douleurs  sem¬ 
blèrent  se  propager,  et  un  nouvel  examen  fit  reconnaître  un  com¬ 
mencement  d’bydrotborax  compliqué,  d’hépatite.  Malgré  les  moyens 
mis  on  usage,  la  toux  devint  plus  fréquente,  la  respiration  plus 
difficile ,  et  le  corps  se  fléchit  en-devant ,  de  manière  que  la  tête 
reposait  sur  les  genoux.  Bientôt  les  extrémités  inférieures  et  le  bras 
droit  s’eedématièrent ,  et  la  faiblesse  générale,  augmentée  encore 
paç  un  dévoiement  colliquatif ,  entraîna  la  mort  du  malade. 

L’aiitopsie  présenta  les  lésions  suivantes  :  poumon  droit  atrophie 
et  appliqué  à  la  colonne  vertébrale,  vers  l’origine  des  bronches ,  où 
il  lormc  une  tumeur  bosselée,  de  couleur  blanche  ,  et  renfermant 
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dans  son  centre  un  foyer  de  suppuration  ;  e'pancliement  séreux  et 
noirâtre  dans  cette  cavité  ;  médiastin  cartilagineux  le  long  de  son 
insertion  au  sternum  ;  poumon  gauche  sain  et  paraissant  plus  volu¬ 
mineux  ;  cœur  flasque  et  flétri  ;  diaphragme  cartilagineux  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue,  et  presque  osseux  à  son  insertion  aux, côtes  ; 
foie  gorgé,  et  sa  vésicule  remplie  d’un  liquide  noirâtre.  Les  recher¬ 
ches  nécropsiques  ne  purent  être  poussées  plus  loin ,  A  cause  dé 
circonstances  indépendantes  de  la  volonté  du  médecin.  Du  reste , 
il  est  étonnant  qu’avec  des  lésions  aussi  profondes  que  celles  qui 
ont  été  trouvées  ,  et  surtout  dans  des  organes  si  essentiels  à  la  vie, 
les  fonctions  aient  pu  s’exécuter  aussi  long-temps.  (  Conip.  rend.  d. 
trav.d.l  S.  R.d.  M.  Ch.  e.  Pli.  d.  Toulouse;  1829.) 

C  audite  avec  symptomes  de  chobée»  —  Obs.  par  le  docteur  Rceser. 

—  Une  fille  de  9  ans  ,  fut  attaquée,  sans  cause  connue,  d’une  épis¬ 
taxis  tellement  violente  qu’elle  ne  fût  supprimée  que  par  une  syn¬ 
cope  ;  les  jours  suivaus  l’he'morrhagié  se  renouvela ,  quoiqu’avec 
moins  d’intensité  ;  bientôt  après ,  la  malade  fut  affectée  de  con¬ 
tractions  et  de  mouvemens  involontaires  des  membres ,  qui  aug¬ 
mentèrent  journellement,  au  point,  qu’au  tout  de  sept  jours  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  ni  marcher  ni  rester  debout  ;  elle  ne  parlait 
plus  qu’indistinctement ,  la  tète  était  mue  en  différens  sens ,  les 
muscles  de  la  face  se  contractaient  continuellement-,  le  regard  était 
fixe  et  hébété,  des  mouvemens  continuels  et  involontaires  jetaient 
le  corps  d’un  côté  à  l’autre;  la  malade  transpirait,  dormait  peu  , 
et  se  plaignait  de  douleurs  à  la  tète,  au  cœur,  et  dans  les  mem¬ 
bres;  le  ventre  était  libre,  la  langue  jaunâtre,  le  pouls  petit  et 
fréquent.  Des  sinapismes  aux  mollets  et  sur  la  région  du  cœur  enle¬ 
vèrent  les  douleurs  de  cette  dernière  région,  mais  ne  procurèrent 
pas  d’autres  soulùgéihens.  M.  R',  employa  alors  le  traitement  purga¬ 
tif  d’Hamilton  (  Sel  amer  dans  une  infusion  de  valériane  )  ;  quel¬ 
ques  selles  en  furent  la  suite  ;  mais  la  maladie  empira  visiblement  ; 
la  prostration  devint  extrême,  la  respiration  accélérée ,  les  narines 
noirâtres  ;  la  malade  ne  pouvait  plus  parler;  la  langue  était  rouge 
Wrles  bords;  la  soif  vive  ;  la  peau  sèche,  l’urine  rouge,  les  mou¬ 
vemens  diminués.  On  prescrivit  l’élixir  acide  de  Haller,  mais  la 
malade-,  mourut  le  même  jour,  quinze  jours  après  la  première  hé-* 
morrhagie ,  et  huit  jours  après  le  commencement  des  convulsions. 

Autopsie  17  heures  après  là  mort.  —  Dure-mère  injectée,  un  peu 
de  sérosité  trouble  entre  la  pic-mère  et  l’arachnoïde,  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau  plus'  do  sérosité  que  dans  l’état  normal  ;  plexus 
choroïdes  pâles;  un  peu  de  sérosité  dans  le  canal .  vertébral , 
moelle  alongéc  entourée  d’un  réseau  vasculaire  très -développé  ; 
substance  cérébrale  ramollie.  Dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  adhé- 
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ronces  membraneuses  anciennes  ;  substance  gélatineuse  ,  sanguino¬ 
lente  ,  exsudée,  épaisse  d’une  ligne,  plus  épaisse  autour  du  péri¬ 
carde  auqiicl  elle  était  fortement  attachée.  Un  peu  de  sérosité  san¬ 
guinolente  dans  les  deux  cavités  des  plèvres;  péricarde  noirâtre, 
contenant  4  à  5  onces  de  sérosité  sanguinolente  et  de  sang  concrète  j 
et  présentant  une  épaisseur  triple  de  celle  normale.  Cœur  couvert 
d’exsudations  vérruqueuses ,  fibreuses  ,  rougeâtres,  à  sa  pointe  un  en¬ 
droit  lisse  et  noir;  la  substance  du  cœur  rouge-pâle;  les  valvules 
rosées  ;  dans  le  ventricule  gauche  une  concrétion  polypcusc  ;  une 
petite  ouverture  dans  ie  trou  ovale  (  Hufeland's  Journal;  november 
1828.  ) 

Cardite  aigue  présumée*  —  O  b. s.  jmi'  le  docteur  Krausè.  —  Un 
cordonnier  âgé  de  28  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  quoique 
d’une  consiitution  faible,  se  plaignait  depuis  quelques  jotirs  d’une 
affection  catarrhale,  lorsque  le  11  février  1824,  en  traversant  la 
rüe,  il  pousSa  un  cri  et  tomba  sans  connaissance.  Pendant  deux 
heures  les  syncopes  se  succédèrent  à  des  intervalles  très-rapproches ; 
le  malade  Se  plaignait  de  douleurs  violentes  dans  la  région  du  cœur, 
il  tremblait  fortement ,  la  face  et  les  extrémités  étaient  froides,  les 
yeux  troubles ,  le  front  couvert  d’une  sueur  froide ,  la  face  pâle  ;  le 
pouls  était  tremblant  et  pouvait  à  peine,  être  senti.  Les  battemens 
du  cœur  étaient  tellement  forts  qu’on  les  observait  déjà  à  distance 
de  dix  pas.  hc  malade  répondait  vivement  à  toutes  les  questions, 
il  se  roulait  sjlf  son  lit  par  l’effet  de  l’anxiétc  qui  le  tourmentait  ;  il 
comprimait  la  région  du  cœur  ,  pour, réunir,  comme  il  le  disait,  son 
cœur  déchiré  ;  quoique  tourmenté  par  la  soif  il  repoussait  la  bois¬ 
son  dès  qu’elle  avait  touché  ses  lèvres.  Cet  état  d’exaspération  fut 
interrompu  de  temps  à  autre  par  des  syncopes  qui  duraient  une  ou 
deux  minutes.  M.  K.  lit  de  suite  ouvrir  une  veine  ,  mais  aussitôt  que 
le  sang  commença  à  couler,  le  malade  eut  une  syncope  accompa¬ 
gnée  de  violentes  convulsions  ;  on  arrêta  l’écoulement  du  sang;  les 
convulsions  ayant  cessé  et  le  malade  étant  revenu  à  lui,  on  laissa 
couler  deux  livres  de  sang  sans  occasionner  de  syncope  ni  de  con¬ 
vulsions  ;  le  pouls  se  développa  un  peu  ,  les  pulsations  du  coeur 
devinrent  presque  normales  ,  une  transpiration  chaude  générale 
s’établit,  et  le  malade  se  trouva  soulagé.  Le  sang  se  couvrit  promp¬ 
tement  d’une  croûte  inflammatoire  épaisse  (Pr.  ;  sinapismes  aux 
mollets ,  potion  nitrée  avec  sulfate  de  soude).  Quatre  heures  après, 
nouvel  accès,  aussi  violent  que  le  premier  ( Saignée  d'une-  livre  et 
demie  ;  infusion  de  digitale  pourprée  avec  nitrate  de  potasse  et  eau 
dè  laurier-cerise ).  Cette  seconde  saignée  fut  suivie  du  même  amen¬ 
dement  dans  les  symptômes.  Au  bout  de  treize  jours,  le  malade  fut 
complètement  rétabli.  —  Nous  n’avons  pas  besoin  de  remarquer 
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l'incertitude  qui  règne  sur  le  diagnostic  positif  de  la  maladie,  sujet 
de  cette  observation  (Hecker's  Annalen  ;  september  1828.  ). 

Rupture  spontanée  de  l'estomac.  — .  Obs.  par  le  docteur  Liste. 

—  Un  enfant,  £tge  d’un  an,  après  avoir  tété  sa  mère  et  mangé  une. 
soupe  aux  choux,  mourut  pendant  la  nuit  sans  que  les  parens  sfc 
fussent  aperçus  de  ses  souffrances.  Aucune  violence  extérieure  ne 
pouvant  expliquer  une  mort  aussi  prompte  ,  l’autorité  réclama  l’au¬ 
topsie  du  cadavre.  Aussitôt  que  l’abdomen  fut  ouvert,  il  s’en  exhala, 
une  odeur  si'  fétide  qu’elle  fît  reculer  tous  les  assistons.  L’hypochon- 
dre  gauche,  entre  la  rate  et  l’estomac,  renfermait  un  corps  céré- 
briforme  ;  c’était  le  bol  alimentaire  composé  de  côtes  de  choux'' et 
de  lait  caillé  ;  l’estomac  était  vide  ;  à  la  petite  courbure  s’offruitune 
déchirure  de  trois  pouces  de  long,  s’étendant  de  gauche  à  droite  , 
et  dont  les  bords  étaient  presque  aussi  unis  que  si  elle  edi  etc  le  ré¬ 
sultat  d'une  incision.  Les  autres  organes  étaient  dans  l’état  normal. 

Si  la  section  des  parois  abdominales  a  été  faite  avec  les  plus 
grandes  précautions ,  ce  dont  on  ne  peut  douter  puisque,  le  doc¬ 
teur  Lisle  en  donne  l’assurance,  si;  cette  déchirure  s’est  opprc'e  spon¬ 
tanément  et  par  l’accumulatioh  excessive  des  gaz  à  la  suite  d’une 
digestion  pénible,  elle  offre  un  double  phénomène  bien  rare  :  le 
premier,  d’ètre  à  bord^  unis,  comme  une  section  au  moyen  d’un  in¬ 
strument  tranchant  ;  le  second,  d’avoir  eu  lieu  dans  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac  ,  ce  qui  n’avait  point  encore  été  observé.  Ç Comp.. 
rend.  d.  trao.  d.  l:  S.  Ll.  d.  M.  Ch.  e.  Ph.  d.  Toulouse;  1829.), 

Inflammation  et  suppuration  des  parties  génitales  externes  chez, 
une  temme  enceinte  ,  suivies  de  hort.  —  Obs.  par  le  docteur  Carus. 

—  Une  fille  ôge'e  de  24  ans  ,  d’une  constitution  robuste  et  plétho¬ 
rique ,  était  enceinte  pour  la  seconde  fois,  lorsque,  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse  ,  le  11  mai, 1825  ,  après  des  travaux  domestiques, 
prolongés,  elle  fut  affedtée  d’une  syncope  qui  dura  quelques  minutes 
et  fut  suivie  de  frisson  ,  chaleur  ,  plusieurs  selles. liquides ,  douleurs 
dans  lé  bas-ventré  et  fortes  envies  d’uriner.  On  apprit  alors  que  trois, 
semaines  auparavant  la  malade  avait  eu  un  accès  semblable  à  celui- 
ci',  et  qui  fut  accompagné  de  l’écoulement  par  les  parties  génitales 
d’Uh  liquide  mucilagineux  de  mauvais  aspect. —  Le  14  mai,  lama 
lade  entra  à  l’hôpital  ;  on  trouva  les  parties  génitales  externes  for¬ 
tement  rougics  ;  les  grandes  lèvres ,  l’orifice  de  l’urètre  et  la  petite 
lèvre  droite  étaient  affectées  d’un  gonflement  oedémateux.  Une  rou¬ 
geur. érysipélateuse  occupait  le  pubis  èt  la  région  inguinale  ;  on  re¬ 
marquait  aux  cuisses  quelques  gonflemens  variqueux,  et  un  exan-, 
thèmepustuleux.  La  températuredu  vagin  étaitaugmentée.  Lorsqu’on, 
introduisait  le  doigt  dans  le  vagin  ;  ce  qui  ne  se  faisait  qu’avec  dif-, 
fieulté,  il  s’en  écoulait  un  liquide  brunâtre,  purulent,  semblable  à 
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celui  qui  s’écoule  lorsque  le  foetus  est  mort  ;  aussi  croyait-on  que  le 
liquide  provenait  de  là ,  d’autant  plus  qu’on  ne  découvrit  aucun 
abcès.  On  ne  sentait  aucune  partie  de  fœtus  ;  le  bas-ventre  était 
chaud,  douloureux  au  toucher,  et  tendu  ;  l’utérus,  qu’on  sentait 
à  travers  les  parois  de  l’abdomen  ,  se  contractait  lorsqu’on  faisait  de 
légères  frictions  sur  le  bas-ventre  ;  il  se  dilatait  ensuite  de  nouveau 
sans  que  la  malade  le  sentît.  Elle  se  plaignait  de  soif ,  de  faiblesse, 
la  fièvre  était  forte,  il  y  eut  six  selles  liquides  accompagnées  de  co¬ 
liques  (Saignée  de  14  onces  ,  fomentations  sur  les  parties  génitales, 
lavement  huileux  ;  et  h  l'intérieur  le  castoreum  ,  afin  (le  provoquer 
l’expulsion  du  fœtus.  Plus  lard,  fomentations  froides  sur  les  parties 
génitales  ).  L’état  de  la  malade  s’améliora  un  peu  ;  mais  le  lende¬ 
main  matin,  la  tète  était  prise,  la  métrite  augmentée,  le  ventre 
balloné;  le  délire  qui  s’était  d’abord  manifesté  la  nuit  précédente 
était  augmenté  (  Saignée  de  io  onces  ,  émulsion  nitrée,  fomentations 
froides  sur  l’ abdomen  ).  Le  lendemain  ,  pouls  fréquent ,  petit ,  trem¬ 
blant  ;  sueur  yisqueuse  ,  selles  involontaires  ,  prostration  ,  coma  ; 
expulsion  d’un  fœtus  de  cinq  mois ,  non  putréfié  et  enveloppé  de  ses 
membranes  ;  une  demi  heure  après  la  malade  meurt.  . 

Ouverture  du  cadavre  pratiquée  le  lendemain.  — Tête  et  poitrine 
dans  l’état  normal.  Intestins  distendus  par  des  gaz  ,  mais  ne  présen¬ 
tant  pas  de  traces  d’inflammation  ;  foie  et  rate  augmentés  de  vo¬ 
lume ,  réunis  par  des  adhérences  qui  paraissent  anciennes.  Les  reins 
contiennent  beaucoup  de  sang  et  sont  tachetés  ;  le  droit  est  plus  gros 
que  le  gauche.  Le  tiggu  de  la  matrice  dans  l’état  naturel ,  mais  les  faces 
externe  et  interne  fortement  rpugies  ;  l’orifice  de  la  matrice  un  peu 
épaissi  et  livide.  Lés  veines  du  ligament  large  droit  et  la  veine  sperma¬ 
tique  interne  droite  sontfortement  élargies.  Le  foyer  de  la  suppuration 
fut  trouvé  dans  les  parties  génitales  externes,  qui  étaient  parcou¬ 
rues  en  différentes  directions  par  des  canaux  fistuleux  contenant 
un  pus  brunâtre.  Le  vagin  était  rouge,  dur,  gonflé,  et  présentait 
en  différéns  endroits  des  taches  noirâtres.  Cette  inflammation  des 
parties  génitales  fut  probablement  produite  par  l’usage  de  remèdes 
abortifs ,  paf'  les  excès  vénériens  et  par  la  masturbation  avec  un 
corps  dur'  (  Gémeinsame  dcutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  ; 

i’  B.  3»  H.  ,  182,8.0 . 

CANCER  MÉLANIQUE  DE  LA  PAUME  DE  LA  MAIN.  AMPUTATION  DU  POl” 

gnet.  —Le  nommé  Charles-Thomas  Fosset,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ef  d’uné  constitution  robuste  ,  âgé  de  46  ans  ,  entra  à  l’hôpital 
Bcdujon,  le  28  mars  182g.  Cet  homme  rapporte  qu’il  y  a  sept,  à  huit 
dns,  il  vjt  se  développer ,  daus  la  paume  de  la  main  droite,  une 
tache  noirâtre  qui  fit  peu  de  progrès  pendant  une  année.  A  cette 
époque,  elle  sc  recouvrit'  d’une  phtyctène  que  le  malade  perça.  Il 
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en  sortit  un  liquide  roussâtre ,  et  la  tache  reprit  son  aspect  primi¬ 
tif  ,  mais  s’agrandit  un  peu.  D’autres  phlyctènes  semblables  survin¬ 
rent  ,  et  présentèrent  les  mêmes  phénomènes.  La  partie  fut  baUtcri- 
se'e  avec  le  nitrate  d’argent.  Dès  la  chute  dé  l’escarrhe,  il  s’établit 
une  suppuration  peu  abondante,  mais  sanieuse ,  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  fît  peu  d’attention.  Depuis  ce  moment  jusqu’en  1828,  ilsübit  à 
plusieurs  reprises  de  nouveaux  traitemens,  dont  il  ne  peut  rendre 
compte  qU’en  disant  qu’il  fut  touche'  avec  des  eaux  caustiques.  À 
cette  époque,  le  mal  s’était  étendu  ;  il  existait  à  la  main  deux  petites 
tumeurs  ,  dont  l’une  laissait  écouler  de  la  sanie;  l’autre,  non  ulcé¬ 
rée,  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  Un  grand  nombre  demé- 
decitis  en  conseillèrent  l’extirpation.  Le  malade  s’y  étant  refusé,  fut 
soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  complet ,  en  même  temps 
qu’on  faisait  sür  les  tumeurs-des  applications  de  pâte  arsenicale.  Les 
deux  tumeurs  disparuiént  ;  il  né  resta  plus  à  la  paume  de  la  main 
que  de  petites  taches  semblables  à  la  tache  primitive  ;  mais  à  la  face 
dorsale,  dans  l’espace  qui  sépare  les  deux  premiers  métacarpiens , 
apparut  une  nouvelle  tumeur,  d’abord  indolente  ,  mais  qui  devint 
bientôt  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  Nouvelle  application  de 
pâte  arsenicale.  A  la  chute  de  l’escarrhe ,  il  s'éleva  dbs.  bords  de  la 
plaie  une  tumeur  qui  prit  en  six  semaines  un  accroissemen  t  effrayant. 
Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital ,  la  tumeur  occupait  toute  la  face 
palmairë  de  la  main  droite  ,  à  Perception  de  l’éminence  tliénar  et 
de  la  partie  qui  correspond  à  la  face  antérieure  du  cinquième  mé¬ 
tacarpien.  Cette  tumeur  était  irrégulièrement  arrondie,  de  vingt 
six  lignes  environ  de  diamètre ,  bosselée  ;  traversée  par  Un  sillon 
longitudinal  ;  sa  circonférence  se  continuait  avec  la  peau  qui  était 
amincie  en  cet  endroit.  Son  centre  était  ulcéré,  inégal,  d’un  aspect 
brun  violacé' ,  et  laissait  suinter  un  ichor  fétide.  A  la  face  dorsale 
delà  main,  entre  les  deux  premiers  métacarpiens,,  existait  line  tu¬ 
meur  du  vdlume  d’une  noix  ,  indolente  ,  non  ulcérée  ,  mais  recou¬ 
verte  d'une  peau  dont  l’aihinciSscment  laissait  percer  la  couleur 
noirâtre. de  la  mélanose.  La  mdin  n’était  du  résté  nullemènt  défor¬ 
mée  ;  il  h’y  avait  pas;  de  gonflement  ;  les  doigts  ,  trèâdégèrémént  in¬ 
fléchis  ,  ciécultaient  avec  facilité  des  mbuvemens  de  plus. grande 
flexion.  L’extirjiation  des  tumèUrs  ayant  été  jugée  impraticable, 
otî  flt  l’um'piitatioii ,  dans  l’articulation  radiô-carpienne  ,  le  5  dit  mois 
de  mai.  Voici  les  résultats  fournis  par  l’examen  de  la  partiè-  en¬ 
levée.  Los  (veinés:  séus-edtahées  de  toute  la  mainisont  fi'ès-dilatées, 
(.‘(.'dans  certains  p'oints  le  tissu  cellulaire  qui  les.  entoure  ;  présente 
nue  Coloration  semblable  à  celle  que  produit  ùh  épanchement  snri- 
gùirt;  Des  deux  tUmeurs  ,  lit  première  comprend  ,  dans  Sou  épAlfsétlr, 
Paponévrose  palmaire,  et  présente  plusieurs  prolongemétvs  ÿdBfwf  ith  ,. 
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supérieur,  très-considérable,  remonte  assez  haut  derrière  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  ;  np  antre,  externe,  s’enfonce  sous 
les  fibres  dit  petit  adducteur  du  pouce;  enfin,  plusieurs  autres, 
situés  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément  dans  les  espaces  inter-osseux  du  métacarpe ,  et  com¬ 
prennent,  dans  leurs  intervalles,  les  tendons  des  fléchisseurs ,  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  qui  se  rendent  aux  quatre  derniers  doigts.  Les  tendons 
des  fléchisseurs  de  l’index  et  du  médius  présentent  cela  de  remar¬ 
quable,  qu’ils  sont  de  toute  part  entourés  par. la  tumeur,  etglissent 
chacun  dans  un  conduit  situé  dans  son  épaisseur,  La  tumeur  une 
fois  isolée,  offre  une  forme  irrégulièrç  ;  elle  est  bosselée  „  d’une  cop¬ 
ieur  semblable  à  celle  de  l’ardoise  ,  si  l’on  excepte  la  partie  extérieure, 
ulcérée.  Elle  a  le  volume  d’une  orange  ,  sa  densité  est  considérable, 
son  tissu  crie  sous  le  scalpel  çomme  le  tissu  lardaçé  ,  il  prétente  une 
teinte  noirâtre,  et  laisse  suinter,  parla  pression,  un  liquide  analo¬ 
gue  à  l’encre  de  Chine.  La  seconde  tumeur,  qui  existe  à  la  face  dor¬ 
sale  delà  main,  est  plus  superficielle,  plu?  facile  à  isoler,  et  présente 
la  même  teinte  et  la  mémo  texture.  - 

Quoique  les  suites  de  l’opération  aient  été  entravées  par  divers  ac- 
cidcns  nerveux,  par  le  développement  d’érysipèles  au  .moignon  et 
au  bras  ,  et  par  la  formation  des  plusieurs  abcès ,  la  plaie  du  moi¬ 
gnon  était  presque  entièrement  fermée  le  17  mai;  et,  le  n3  ,  le  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  (  Joiirn.  hébd>  de'inéd,  ; 
n.«37.) 

Luxation  de  champ  de  la  rotule.  —  Ohs.  par  le  docteur  Wolff. 
—  Un  hussard  de  la  garde,  âgé.  de  20  ans ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  allant  à  cbeval  sans  étriers ,  heurta  violemment  contre  son 
voisin  de  gauche ,  par  l’effet  d’Un  saut  inattendu ,  et  ressentit  aussi¬ 
tôt  u:çe  douleur  si  vive  dans  le  genou  gauche,  qu’on. fut  obligé  de 
l’aider  à  descendre  de  cheval.  En  examinant  la  partie  douloureuse,, 
on  trouva  la  rotule  engagée  par  son  bord  interne  entre  les  condyles 
d,u  fémur,  le  bord  externe  faisait  saillie  au-déssous  de  la  peau  ;  la 
face  antérieure  était  tournée  en  dedans  et  la  postérieure  en  dehors. 
La  rotule  était  fixée  dans  cette  position  par  la  tension  du  tendon 
commun  des  muscles  droit  antérieur  et.  triceps  crural.  Il  n’y  avait 
pas  de  gonflement;  la  douleur  était  légère  tant  que  la  jambe  restait 
étendue  ,  mais  devenait  trés-vivè  au  moindre  essai  de  plier  la  jambe 
sur- la  cuisse.  On  tâcha,  par  différens  procédés,  de  rplâcherles  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe ,  et  de  retirer,  la  rotule  .de  l’enfoncement  dans 
lequel  elle  était  enclavée  ;  on  ne  réussit  point.  Ne  pouvant  laisser 
la  rotule  dans  la  position  qu’elle  occupait,  sans  occasionner  une  in¬ 
flammation  trè,s:vive  ,  qui,  une  fois  survenue  ,  devait  empêcher  toute 
teptativc  de  réduction ,  on  se  décida  à  couper  le  tendon  commun  des, 
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extenseurs  de  la  jambe  et  le  ligament  de  la  rotule,  ce  qui  se  fit 
facilement';,  et  sans  que  cela  occasionnât. de  fortes  douleurs  au  ma¬ 
lade  ;  en  coupant  le  tendon ,  on  blessa  le  ligament  capsulaire  sous- 
jacent.  La  rotule  resta  néanmoins  aussi  solidement  enclavée  qu’a¬ 
vant  l'opération,  On  pratiqua  une  saignée  de  18  onces,  4°  sangsues 
furent  appliquées 'autour  de  l’articulation  ,'  après  quoi  l’on  fit  des 
applications  de  glace.  Malgré  ce  traitement  la  fièvre  se  déclara, 
et  fut  accompagnée  dé  douleurs  dans  la  plaie  et  dans  la  région  du, 
condyle  interne  du  tibia,  d’écoulement  de  pus  et  de  synovie  par 
l’extrémité  supérieure  de  la  plaie;  plus  tard,  il  se  forma  un  abcès 
au  côte  interne  de  l’articulation  ,  à  la  partie  inférieure  du  muscle, 
vaste  interne;  cet  abcès  contenait  cinq  onces.de  pus  fétide,  mêlé  à. 
du  sang  coagulé.  Au  mois.de  mars  1824,  quatre  mois  après  que  l’ac¬ 
cident  avait  eu  lieu  ,  les  symptômes  d’une  gastro-entérite  chronique, 
se  manifestèrent,  et  empêchèrent  M.  W.  de  pratiquer,  l’amputation  ; 
les  forces  s’affaiblirent  progressivement  ;  au  mois  de  septembre  la 
maladie  se  oompliqua  d’anasàrque  et  d’ascite ,  et  le  malade  mourut 
au  mois  de  novembre ,  après  onze  mois  de  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  , —  Dans  le  canal  intestinal  on  remarque 
des  traces  d’une  inflammation  antécédente;  lés  reins  sont  pôles  et 
flasques  ,  la  substance  mamelonnée  est  changée  en  substance  médul¬ 
laire,  La  mémbrane  capsulaire  de  l’articulation  malade  est  épaissie  ,, 
fortement  adhérente  au  tissu  cellulaire  environnant  ;  dans  l’inté¬ 
rieur  on  trouve  un  peu  du  pus  ;  le  cartilage  qui  recouvre  les  con- 
dyleS:  du  fémur:  a  disparu  au  côté  interne  de  ces  condyles,  l’os  est 
à  nu  ,  sans  cependant  être  carié  ;  le  cartilage  de  la  rotule  est  détruit 
également,  et  l’os  lui-même  est  plus  petit  que  celuidu  côté  opposé  p 
la  partie  enclavée  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  condyles 
du  fémur.  Une  excavation  se.  trouvait  derrière  le  vaste  interne ,  le 
long  do  la  ligne  âpre  ,  et  s’ouvrait  .par  plusieurs  canaux  fistuleux  à 
la  partie, antérieure,  et  interne  de  l’articulation  du  genou  ;  la  ligne 
ipre  du  fémur  était  cariée  .en  plusieurs  endroits ,  les  autres  parties 
de  cet  os  étaient  intactes.  —  On  sait  que  l’existence  de  cette  espèce 
de  luxation  est  contestée  par  les  chirurgiens  les  plus  distingués.  Cette 
observation  ,  complétée  par  l’autopsie  cadavérique,  a  donc  un  grand 
intérêt  ( Itusi's  Magazin  ;  B.  27  ,  H.  3,  1828.  )  * 

Thvrajteiilû/ne. 

Mahiei  rmcnrÉHAuc-TBAiTÉE  AVEC  succès. —  Ois.  par  M.  le  doc-, 
[sur  Bernât.  —  I"  Obs.  — :  Une  femme  qui  n’avait  gardé  le  lit  que  les 
huit  premiers  jours  de  ses  couches:,  fut  affectée  le  onzième,  d’accèsde, 
délire  ,  dans  lesquels  elle  maltraitait  ses  enfnns  ;  ses  discours  étaient 
érotiques  ,  son  regard  égaré  ,  sa  face  ,  tantôt  rouge ,  tantôt  pôle  ;  le 
pouls  déprimé ,  non  fébrile ,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle ,  la 
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sécrétion  du  lait  presque  supprime'e  ;  les  lochies  ne  coulaient  plus , 
et  la  malade  n’avait  pas  eu  de  selle  depuis  trois  jours.  Vingt  sang¬ 
sues  appliquées  à  la  tête  diminuèrent  la  congestion  sanguine.  Dans 
la  vue  de  combattre  l’excitation  des  organes  sexuels  ,  M.  B.  prescrivit 
dix  grains  de  camphre  dans  un  lavement ,  ce  qui ,  au  bout  de  six 
heures ,  avait  calmé  la  malade  au  point  que  des  remèdes  internes 
qu’elle  avait  refusés  jusqu’à  présent  purent  être  administrés  ;  on 
donna  quatre  grains  de  camphre  de  deux  en  deux  heures  ;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  la  malade  avait  repris  l’usage  de  sa  raison  , 
et  elle  fut  complètement  rétablie  après  avoir  pris  quatrc-vingt-huiL 
grains  de  camphre.  Un  léger  étourdissement  et  la  faiblesse  qui  res¬ 
taient  furent  bientôt  dissipés. 

Il”  Obs.  —  Une  femme  âgée  de  3i  ans  ,  vive,  passionnée ,  quitta 
le  lit  le  septième  jour  de  ses  couches  ;  le  onzième ,  après  quelques 
contrariétés ,  elle  présenta  les  premiers  symptômes  de  la  manie  qui 
fut  complètement  développée  deux  jours  après.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  les  symptômes  dénotèrent  chez  cette  malade  une  excita¬ 
tion  des  parties  sexuelles  ;  dans  ses  accès  la  malade  parlait  souvcùt 
d’un  amant  infidèle ,  elle  découvrit  ses  parties  génitales ;■ le  pouls 
était  cdntracté ,  la  soif  augmentée  ;  il  y  avait  constipation.  Oh  ap¬ 
pliqua  vingt  sangsues  à  la  tête,  et  on  administra  dix  grains  de  cam¬ 
phre  dans  un  lavement  mucilagineux  ;  on  ne  put  parvenir  à  faire 
prendre  de  médicamens  par  la  bouche,  ta  nuit  suivante  la  ma¬ 
lade  dort  ;  aussitôt  qu’elle  se  réveille  le  délire  furieux  recommence  ; 
on  donne  Un  second  lavement  camphré,  et  dans  Uaprès-midi  un 
troisième;  des  sangsues  furent  appliquées  aux  cuisses  ,  et  le  soir, 
on  commença  à  donner  à  l’intérieur  trois  grains  de  camphre  d’heure 
en  heure.  Le  lendemain,  là  malade  se  calma  et  reprit  l’usage  de  sa 
raison  ;  j  usqu’alors  Cn  avait  fait  prendre  60  grains  de  camphre  en 
lavement,  et  80  par  la  bouche.  La  malade  ne  se  plaignait  plus 
que  d’un  léger  désordre  dans  les  idées  et  d’ahxiété  ;  le  pouls  était 
déprimé  ,  la  peau  moite,  mais  sans  sueur,  un  écoulement  muqueut 
se  faisait  par  les  parties  génitales.  On  continua  l’usage  du  camphre 
à  la  dose  do  deux  grains  de  deux  en  deux  heures.  Après  un  sommeil 
paisible  et  une  forte  transpiration  la  malade  se  trouva  complète¬ 
ment  rétablie  (  Hufeland's  Journal  ;  november  1828.) 

Tétanos  guéri  par  l’acétate  de  morphine  employé  suivant  la  mé¬ 
thode  endermique  ;  par  le  docteur  Gaspard  Cerioli ,  de  Crémone.  — 
DonatiRosa,  d’une  constitution  robuste,  mère  de  cihq' éhfahs  dont 
elle  allaitait  ènboré  le  dernier ,  était  arrivée  à  sa  vihgt-ndüviènie 
année  sans  UVUif  éprouvé  d’anttés  itiéoinmoditêS  que  celles  qui  résul¬ 
taient  de  la  grossesse.  Vers  le  milieu  d’ôctohre  1828,  elle  se  blessa 
légèrement  au-dessus’ dii  sdttfcil  droit  Ou  se  heurtant  côntrc  uiimor- 
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«eaa.de  bois  pointu  :  elle  humecta  d’abord  cette  petite  plaie  avec  de 
l’eau  fraîche,  on  appliqua  ensuite  dessus  quelques  cataplasmes  émoi- 
liens.  Deux  jours  après ,  elle  est  prise  d’une  contraction  assez  forte 
des  muscles  du  cou  et  de  l’abdomen ,  accompagnée  d’un  commence¬ 
ment  de  trismus.  Insensiblement  le  tétanos  devint  général ,  et  des 
spasmes  excessivement  douloureux  se  manifestèrent  par  instans  dans 
les  membres.  Le  22  octobre ,  elle  fut  transportée  à  l’hôpital  de  Cré¬ 
mone  ;  elle  offrit  le  lendemain  les  symptômes  suivans  :  face  rouge  , 
yeux  brillans ,  rire  sardonique  ,  narines  dilatées  ,  bourdonnemeus 
d’oreilles ,  douleur  gravative  à  la  tête  et  insupportable  dans  le  point 
blessé,  trismus  très-prononcé ,  sentiment  de  la  faim  que  l’impossibilité 
d’ouvrir  la  bouche  a  empêché  de  satisfaire,  soif  ardente ,  nulles  envies 
de  vomir,  respiration  continuellement  très  -  pénible ,  contraction 
spasmodique  des  muscles  du  ventre ,  urines  rares ,  rouges  et  très-irri¬ 
tantes  quand  elles  sont  rendues ,  constipation ,  pouls  régulier  mais 
fréquent  et  dur,  facultés  intellectuelles  intactes,  insomnie  presque 
constante. 

On  employa  d’abord  la  saignée,  les  bains  tièdes  prolongés  pendant 
une  heure  etdemie  et  deux  heures  ;  on  appliqua  de  larges  emplâtres 
caïmans  sur  le  col  et  les  articulations  de  la  mâchoire ,  on  fit  sur  les 
mêmes  parties  des  frictions  avec  un  Uniment  camphré  et  opiacé , 
on  administra  intérieurement  l’acétate  de  morphine  à  la  dose  d’un 
tiers  de  grain  de  deux  heures  en  deux  heures,  et  des  lavemens  pur¬ 
gatifs.  Tous  ces  moyens  continués  jusqu’au  27  octobre  n’avaient  pro¬ 
duit  aucune  amélioration ,  et  la  maladie  faisait  au  contraire  des  progrès 
sensibles  ;  les  contractions  tétaniques  avaient  acquis  une  intensité  bien 
plus  grande ,  les  spasmes  cloniques  des  membres  inférieurs  étaient  plus 
fréquens  et  plus  douloureux.  Cette  exaspération  des  accidens  fit  sus¬ 
pendre  l’acétate  de  morphine,  et  réitérer  la  saignée.  Le  lendemain, 
28 ,  on  fit  prendre  de  deux  ;  heures  en  deux  heures  un  grain  ‘d’ipéca- 
cuanha  dans  le  but  de  solliciter  des  sueurs,  mais  la  seconde  dose 
détermina  des  efforts  de  vomissement  avec  augmentation  de  tous  les 
accidens  :  on  n’en  continua  pas  l’usage. 

Ce  fut  alors  que  l’état  singulièrement  aggravé  de  la  malade  fit 
craindre  qu’elle  ne  succombât  rapidement ,  et  l’insuffisance  de  tous 
les  moyens  employés  jusques-là  décida  à  revenir  à  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  mais  appliqué  extérieurement.  Le  i.cr  novembre,  on  mit  un 
vésicatoire  à  la  nuque,  et  quand  la  vésicule  fut  formée ,  on  enleva 
l’épiderme ,  et  l’on  recouvrit  la  plaie  avec  un  linge  enduit  d’onguent 
d’altliœa  qu’on  saupoudré  d’un  quart  do  grain  d’acétate  de  morphine 
l'eduit  en  poudre  très-fine.  On.  en  appliqua  une  égale  quantité  dans 
l’aprèsunidi.  JL’effet  produit  fut  extrêmement  remarquable  ;  peu 
d’heures  s’étaient  écoulées  que  les  spasmes  cloniques  s’affaiblirent,  les 
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mouvemens  de  la  mâchoire  devinrent  un  peu  libres.,  les  contractions, 
des  traits  de  la  face  s’effacèrent,  les  douleurs  du  cou  et  du  dos  dimi¬ 
nuèrent  sensiblement,  et  la  malade  eut  un  sommeil  tranquille,  quoique 
interrompu.  Le  lendemain,  l’amélioration  e'tait  augmentée.  On  con¬ 
tinua  l’application  de  l’acétate  de  morphine  à  la  dose  d’un  tiers  de 
graiits  deux,  fois  par  jour.  On  suspendit  tous  les  autres  médicamens; 
seulement  ou  excitait  le  vésicatoire  avec  la  pommade  épispastique. 
Le  mieux  fit  des  progrès  tellement  rapides  sous  l’influence  de  cette 
seule  médication  ,  que  le  10  novembre ,  on  cessa  dé  l’employer ,  et  que. 
le  16,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie.  Elle  revint 
Icao  décembre  suivant,  et  sa  guérison  ne  s’était  pas  démentie  (  Annali 
unir.  di  med.  mai ,  1829). 

Névralgie  maxillaire  guérie  par  l'acétate  de  morphine  employé 
suivant  la  méthode  exdermique  ;  par  le  docteur  Gaspard'  Cerioli , 
de  Crémone- —  C.  ,  d’une  constitution  robuste ,  mais  sujette 

à  des  coliques  hépatiques,  était  encore  bien  réglée  à  cinquante-six 
ans;  toutefois  le  col  de  l’utérus  paraissait  avoir  subi  uue  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  ,  et  l’on  sentait  une  petite  tumeur ,  probablement 
de  même  nature,  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle  droite:  Dans  l’automne 
dé  1628  ,  cette  dame  commença  à  ressentir  des  douleurs  pulsativcs  et 
lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  face  ,  suivantle  trajet  du  nerf 
maxillaire  inférieur  :  ces  douleürs  étaient  précédées  d’un  sentiment  de 
frémissement  dans  la- gencive  du  même  côté.  Les  douleurs  irradiaient 
avec  violence  vers  les  racines  desdentsducôté  droit,  etsepropageaient 
à  la  totalité  de  la  tète  ,  durantchaque  fois  ,  tantôt  quatre  ,  tantôt  six 
heures,  et  serév.eillant  surtout  aussitôt  que  la  malade  voulait  exé¬ 
cuter  quelques  mouvemens  de  mastication,  ou  qu’un  bruit  un  peu. 
fort  frappait  ses  oreilles.  Comme  la  malade  était  pléthorique,  on 
multiplia,  les  saignées  générales  et  locales  ,  les  topiques  anodins, 
et  cmôîliens ,  les  antispasmodiques  ,  tels  que  la  jusquiame  ,  la  laitue 
vire, usé  ,  la  valériane ,  l’oxyde  de  zinc ,  Yassa-fœtida-  On  employa 
aussi  les  vésicatoires  appliqués  derrière  les  oreilles. et  à  la  nuque. 
On  ne  retira  aucun  avantage.de  tous  ces  moyens.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  seul  produisit  un  soulagement  sensible  chaque  fois  que  les  accès 
parurent  suivre  une  marche  périodique  ;  mais  le  soulagement  n’était 
pas  durable:  On.  songea  alors  à  l’application;  extérieure  de  l’acétate  de 
morphine  ;  on  l’employa  ,.  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  d’abord ,  puis 
d’un. tiers  de  grain.  Les  accidensse  dissipèrent  promptement,  et  leur 
disparition  fut  durable.  Depuis  l’emploi  de  cette  médication  ,  MmcIL 
a;,<fté,délivréc  de  ces  violent  accès-de  névralgie  maxillaire;  toutefois 
lorsqu’elle  se  trouve  exposée  inopinément  à  un  air  froid  et  humide, 
ou  qu’un  bruit  fort  frappe  sou  oreille,  elle  ressent  encore  une  dou- 
lenr,;:màis  très-légère  (  Annali  universalidi-nied-j. mai  1829.  )- 
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mercure  ont  été  guéris  plus  promptement  que  ceux  qu’on  a  traités 
pur  le  mercure;  /j.°  quand  on  a  prescrit  le  régime  végétal  et  adou¬ 
cissant,  les  malades  traités  sans  mercure  ont  guéri  plus  promptement 
que  ceux  qu’on  a  traités  par  le  mercure  ;  5.”  les  malades  traités  sans 
mercure,  et  soumis  à  un  régime  végétal  et  adoucissant,  ont  guérii 
plus  promptement  que  ceux  qui  ont  été  traités  parle  mercure  et  sou¬ 
mis  au  régime  animal  et  stimulant. 

Si  l’on  veut  représenter  d’une  manière  exacte  et  par  des  chiffres  la 
rapidité  proportionnelle  avec  laquelle  chaque  méthode  procure  la  gué¬ 
rison  ,  on  trouve  :  i.°  le  traitement  sans  mercure  a  été  au  traitement 
mercuriel  (abstraction  faite  du  régime  employé)  :  :  3a  ■§—  :  5o  •}*§. 
Différence  =  18  jours  :  a.”  le  régime  végétal  et  adoucissant  a  été  au 
régime  animal  et  stimulant  (abstraction  faite  du  traitement  em¬ 
ployé)  :  :  33  :  55  Différence  =  àa  jours;  3.°  le  régime  vé¬ 

gétal  et  adoucissant  (traitement  mercuriel),  a  été  au  régime  animal 
et  stimulant  (traitement  mercuriel  )  :  :  44  :  56  -rff,  Différence 

la  jours;  4-°  le  régime  végétal  et  adoucissant  (traitement  sans  mer¬ 
cure  )  ,  a  été  au  régime  animal  et  stimulant  (  traitement  sans  mer¬ 
cure  )  ::  39  f§|-  :  5o  Différence  ~2o  jours  ;  5.°  le  traitement  sans 
mercure  (régime  animal  et  stimulant)  a  été  au  traitement  mercu¬ 
riel  (  régime  animal  et  stimulant  )  :  :  5o  f|.  56fff.  Différence  = 

G  jours;  G.0  le  traitement  sans  mercure  (régime  végétal  et  adoucis¬ 
sant  ,  a  été  au  traitement  mercuriel ,  régime  végétal  et  adoucissant) 

09  f||  :  44  fis-  Différence  =  i4  jours,  7. 0  le  traitement  sans  mer- 1 
cure,  (régime  végétal  et  adoucissant)  a  été  au  traitement  mercuriel 
(régime  animal  et  stimulant)  ::  29  ff|  :  56  f||.  Différence  =  26 
jours.  Cette  différence  donne  la  mesure  de  la  prééminence  de  la 
méthode  nouvelle  sur  l’ancienne.  (Journ.  compl.  du  Die.  des  Se.  mer!. 
mai  1839. 

Autres  résultats.  —  Sur  l’invitation  des  autorités  administratives,- 
la  méthode  de  M.  Desruellcs  a  été  soumise  avec  l’ancienne  à  des¬ 
épreuves  comparatives,  dans  divers  hôpitaux  civils  et  militaires.  Déjà 
ce  traitement  est  d’un  usage  ordinaire  dans  ceux  de  Lille ,  de  Stras¬ 
bourg,  de  Metz  et  dans. beaucoup  d’autres.  M.  le  docteur  Latour, 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  des  vénériens ,  à  Lille ,  a  fait  insérer 
dans  la  Clinique  des  hôpitaux  (  t.  IV.  n.°  20  ),  une  lettre  dont  nous 
extrairons  le  paragraphe  suivant  :  «  Ma  profession  de  foi,  depuis  que 
j’ai  commencé  mes  essais  sur  beaucoup  de  malades  dont  je  conserve 
l’observation ,  est  que  la  sûreté  de  ce  moyen  est  peut-être  encore 
moins  remarquable  que  la  promptitude  avec  laquelle  il  produit  la 
guérison  des  symptômes  vénériens  récens.  Il  n’en  estpas  de  même  des 
symptômes  consécutifs  ou  invétérés  :  sa  marche  est  beaucoup  plus 
lente,  et  sa  durée  est  à  peu  de  chose  près  semblable  à  celle  qu’on 
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observe  clans  le  traitement  mercuriel .  te  terme  moyen  de  la  dis¬ 

parition  des  symptômes  a  ôté  de  i5  jours  lorsque  la  maladie  était 
récente  ,  et  de  3o  à  4°  jours ,  lorsqu’elle  était  invétérée.  ». 

Le  doctcurFricke,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Hambourg ,  traite 
les  maladies  syphylitiques,  récentes  ou  invétérées  ,  par  une  méthode 
fort  analogue,  et  obtient  des  résultats  non  moins  satisfaisans.  Une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées ,  un  repos  absolu ,  une  diète  rigoureuse  qui  ne  permet 
que  des  soupesa  l’eau,  quelques  onces  de  pain  blanc  et  un  peu  de 
légumes ,  l’emploi  journalier  des  laxatifs  ,  des  sangsues  et  des  topiques 
émolliens  ou  sédatifs  sur  les  tumeurs  ou  les  ulcères ,  tels  sont  les  moyens 
auxquels ,  suivant  l’expérience  de  M.  Fricke ,  aucun  symptôme  ne 
résiste,  et  ils  n’ont  pas  seulement,  sur  le  traitement  mercuriel, 
l’avantage  d’une  efficacité  plus  certaine,  ils  ont  encore  celui  de  guérir 
en  beaucoup  moins  de  temps.  (  Clinique  des  hôpit.  T.  IV  n.°  20). 

Nouveau  moyeu  d' arrêter  l'hémorrhagie  causée  par  ea  piqûre 
ms  sangsues  ;  par  le  docteur  Lccwenhald.  —  L’auteur  ayant  vu  un 
enfant  périr  d’hémorrhagie  ,  à  la  suite  d’une  application  de  saugsuea 
au  cou ,  et  rappellant  qu’il  n’est  pas  rare ,  sur  les  enfans  en  particu¬ 
lier  ,  d’éprouver  beaucoup  de  difficultés  pour  arrêter  l’écoulement  du 
sang  par  les  divers  moyens  qu’on  a  conseillés,  a  constamment  vu 
l’hémorrhagie  suspendue  par  le  moyen  suivant  :  on  rapproche  ,  en 
les  pinçant,  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  et  on  les  traverse  ,  mais 
peu  profondément,  à  l’aide  d’une  aiguille  fine  munie  d’un  fil;  on 
fixe  cette  petite  ligature  par  un  nœud  simple  qui  maintient  rappro¬ 
chées  les  lèvres  de  la  piqûre ,  l’hémorrhagie  s’arrête  aussitôt.  Le 
docteur  Lceweubald  assure  qu’il  n’a  jamais  vu  survenir  après  cette 
petite  opération ,  ni  ecchymose  ni  aucun  autre  accident  fâcheux.  Le  fil 
se  détache  de  lui-même  au  bout  de  peu  de  jours.  L’aiguille  peut  être 
droite  ou  courbe.  Le  docteur  Loewenhald  fait  ordinairement  usage 
d’aiguilles  à  coudre  (  Grcefe  ,  Journal  für  Chirurgie,  etc.  XII  Band.) 

Pharmacologie • 

Nouvel  alcali  du  quinquina,  découvert  par  le  docteur  Sertuerner. 
—  Le  docteur  S.  ayant  observé,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’autres 
médecins,  que  les  fièvres  intermittentes  guéries  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  récidivaient  plus  fréquemment  que  celles  traitées  par  le  quin¬ 
quina  en  substance  ,  fit  de  nouveau  l’analyse  de  cette  écorce  ,  afin 
de  constater  si  effectivement  la  quinine  et  la  cinchonine  en  consti¬ 
tuaient  les  seuls  principes  actifs.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  ana¬ 
lyse  que  M.  S.  fait  connaître  dans  cet  article  ,  se  réservant  de  publier 
dans  ses  'Annalen  für  dus  U niversalsystem  ,  etc. ,  les  procédés  chi¬ 
miques  qu’il  a  mis  en  usage.  M.  S.  a  trouvé  un  nouvel  alcali  dans 
le  précipité  occasionné  par  les  alcalis  dans  les  dissolutions  acides 
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«les  extraits  de  quinquina  ;  cet  alcali  qu’il  nomme  cliinioïdine 
(  chinioidïn  )  est  intimement  uni  à  une  substance  résineuse  ,  acide  , 
dont  il  est  difficile  de  le  se'parer  ; .  on  le  trouve  dans  le  quinquina 
jaune  et  dans  le  rouge,  conjointement  avec  la  quinine  et  la  cincho- 
nine.  La  cliinioïdine  se  distingue  par  sa  grande  affinité  pour  les  acides, 
par  sa  réaction  sur  les  -couleurs  végétales,  sa  combinaison  intime 
avec  une  matière  extractive  acide.  Ses  sels  sont  glutineux  et  fusibles 
à  une  température  peu  élevé.  La  ebinioïdine  ,  unie  à  la  quinine  , 
forme  une  préparation  dontl’efficacitésurpassede  beaucoup  celle  de 
l’écorce  du  quinquina.  Dans  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes, 
M.S.  employa  souvent  la  ebinioïdine,  à  la  dose  de  doux  grains  ; 
après  chaque  dose  il  faisait  boire  un  peu  de  vinaigre ,  afin  de  dé¬ 
truire  l’alcalinité  du  suc  gastrique,  qui  est  quelquefois  très-pronon¬ 
cée  chez  les  fiévreux.  Douze  à  vingt-quatre  grains  de  cliinioïdine  suf¬ 
firent,  dans  tous  les  cas,  pour  la  guérison  de  ces  fièvres,  qui  souvent 
résistaient  au  sulfate  de  quinine,  o,u  offraient  du  moins  de  fré¬ 
quentes  récidives  après  l’emploi  de  ce  dernier  médicament  (  Hiife- 
land's  Journal  ;  januar  1829.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Juin.  ) 


Académie  iiÉunie.  —  Séance  du.  2  juin.  ■ —  Remèdes  secrets  ,  cors 

AUX  PIEDS ,  RAGE ,  HEMORROÏDES  ,  RLENORRIlÉE  ,  PESTE ,  etc.  M.  Glli- 

bourt,  au  nom  de  la  commission  dej  remèdes  secrets,  propose  et  fait 
adopter  le  rejet  de  plusieurs  remèdes  secrets ,  savoir  -,  1 .°  quatre  remè¬ 
des  contre  les  cors  aux  pieds  ;  l’un  du  sieur  Latire ,  à  Paris ,  consistant 
dans  la  solution  concentrée  d’un  carbonate  alkalin  :  un  autre  du 
sieur  Blanchard,  qui  consiste  à  brûler  le  cor  avec  une  écorce  d’arbre 
amenée  à  l’état  d’amadou  ,  •  et  à  panser  la  plaie  qui  en  résulte  avec 
un  onguent  suppuratif  :  un  autre  de  la  dame  Eeguillant,  à  Paris, 
qui  consiste  à  extirper  le  cor  ,  et  à  recouvrir  le  vide  qu’il  laisse  avec 
de  la  charpie  imbibée  d’une  liqueur  acc'to-calcaire,  dans  laquelle  on 
a  fait  infuser  une  racine  astringente,  de  la  joubarbe  et  une  plante 
caustique;  enfin,  un  zj.”  de  la  dame  Vagien  d’Armand,  qui  consiste 
dans  des  applications  du  suc  d’une  plante  bulbeuse  alliacée ,  puis  à 
user  le  cor  avec  de  la  pierre  ponce  ;  2.“  deux  remèdes  contre  la  rage  : 
l’un  du-  sieur  Pinson,  qui  n’est  autre  que  le  remède  que  présenta 
en  1824  le  sieur,  Baudcau  de  Soisac,  et  que  rejetta  l’académie: 
l’autre,  du  sieur  Houillier  de  Brioude.  Ces  deux  remèdes ,  selon  la  com¬ 
mission  ,  ne  sont  que  celui  de  Tullin ,  dont  la  formule  est  dans  les  mé- 


le  la  Société  royale  de  médecine,  pour  l’année  i^83  ,  et  doi 
s  essais  ont  prouvé  l’inefficacité;  3.°  une  pommade  du  sieu 
de  Marseille,  dite  antihémorrhoïdale ,  mélange  d’axonge  ,  c 
3t  d’onguent  napolitain  ;  4-°  un  lavement  du  sieur  Lacoste 
cien  à  Paris,  appelle'  antiblennorrhagique ,  lavement  c(i 
imposé  que  des  substances  depuis  long-temps  employé 
mine  contre  la  blenorrhée;  5.°  Un  élixir  préservatif  de 
lu  sieur  Faletti  à  Paris,  élixir  qui,  selon  son  auteur,  est 
ue  celui  qui  en  1478  et  i5o4  ,  préserva  de  la  poste  une  gram 
le  la  population  de  Venise  et  du  Frioul;  et  qui,  composé  1 
alcoholique  d’une  plante  crucifère  dans  lequel  on  a  fait  digéi 
stances  amères  et  aromatiques,  ne  peut  évidemment  avoir 
ucrvcilleusc  qu’on  lui  attribue  ;  6.°  une  poudre  odonialgiq 
r  Vally,  à  St.-Gilles,  departement  du  Gard ,  espèce  de  charb 
inerte  qu’on  applique  sur  la  dent  souffrante;  7.0  deux  mi 
u  sieur  Capron,  pharmacien  à  Paris,  présentées  comme  pi 
faire  finir  les  gonorrhées  ,  et  qui  ne  contiennent  que  des  si 
journellement,  employées  en  médecine  contre  ces  maladii 
I lixir  anlileucorrhèen  du  même  pharmacien ,  lequel  n’est  au 
ne  des  deux  mixtures  précédentes ,  à  laquelle  on  a  ajouté 
’c'corcc  d’oranges;  g.0  Enfin,  une  mixture  antisypliililique 
pharmacien,  destinée  à  remplacer  la  solution  aqueuse 
é  corrosif,  si  repoussante  par  sa  saveur  désagréable.  Cette  m 
est  autre  chose,  aux  proportions  près,  que  la  solution  mer 
[le  Marryat,  rapportée  dans  les  additions  de  Niemann  à 
acope'e  batave  :  le  sel  est  dissous  dans  une  teinture  aromatiqi 
lui  ôte  sa  saveur  désagréable  ;  et  on  ajoute  à  la  solut 


commission,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  imprimé,  qui  porte  ce 
titre,  et  qui  est  dû  à  M.  Paradis ,  ancien  chirurgien-militaire  à  Bur- 
gos,  Pampcluue  et  Barcelone.  Ce  mémoire  est  la  dissertation  que 
soutint,  à  Montpellier  M.  Paradis,  pour  obtenir  le  titre  de  docteur 
en  médecine  ;  et  le  ministre  demande  le  jugement  de  l’Académie 
sur  cette  dissertation.  M.  Paradis  a  été  placé  ,  en  i8a3,  à  la  tétede 
l’hôpital  militaire  de  Barcelone ,  et  a  recueilli  sur  les  lieux  même 
les  détails  qu’il  va  donner.  Il  rappelle  que  dans  l’espace  de  3i8  ans, 
Barcelone  a  été  ravagée  par  3i  épidémies,  et  loin  d’y  luire  apporter 
ces  maladies  d’Amérique  ou  de  France ,  il  en  trouve  les  causes  dans 
les  localités.  Il  examine  successivement  le  sol,  les  rues,  les  égoûts  , 
les  maisons,  un  canal  intérieur  à  la  ville  appelé  le  Condal,  le 
port,  les  vaisseaux,  le  cimetière ,  l’air ,  la  température,  les  vents 
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et  la  population.  i.°  Le  sol ,  sur  lequel  est  assis  toute  la  partie  basse 
de  Barcelone,  ainsi  que  Barcelonette ,  est  dû  à  des  atte'risscmens 
successifs  qu’a  produits  la  Méditerranée  ;  jadis  cette  mer  venait  jus¬ 
qu’au  pied  du  monticule  auquel  se  bornait  la  ville  du  temps  des 
Romains.  Ce  sol,  généralement  bas  et  humide,  est  de  plus  arrosé 
par  beaucoup  de  canaux  d’irrigation,  qui  souvent  y  produisent  des 
débordemens,  et  rendent  le  pays  fort  insalubre,  du  côté  de  l’est  du 
moins  ;  car  le  côté  de  l’ouest  est  dans  des  conditions  plus  favorables, 
a."  Les  rues  à  Barcelone  sont  généralement  étroites ,  et  cette  étroi¬ 
tesse  ,  jointe  à  la  hauteur  des  maisons  ,  fait  que  l’air  y  circule  mal. 
De  plus,  elles  sont  fort  sales  ,  et  offrent  à  chaque  pas  des  débris  de 
végétaux  et  d’animaux,  surtout  de  chiens  vagabonds  que  tuent  les 
gardes  de  nuit  dits  serenos  :  la  partie  liquide  des  fosses  d’aisance 
souvent  s’y  écoule  et  y  forme  un  ruisseau  infect.  M.  Paradis  a 
souffert  des  odeurs  fétides  qu’elles  exhalent,  même  dans  les  deux 
rues  les  plus  larges  de  Barcelone ,  celles  où  demeure  l’élite  de  la 
population.  3.°  Dans  le  centre  de  ces  rues  sont  des  canaux  de  deux 
pieds  de  profondeur  sur  deux  de  large,  recouverts  par  des  dalles  mal 
taillées  et  mal  jointes,  et  destinés  à  faire  l’office  d’égoûts.  Ces  canaux 
reçoivent,  en  effet,  outre  les  eaux  pluviales  ,  les  eaux  grasses  des 
maisons,  les  eaux  de  savons  des  lavoirs  publics  et  particuliers ,  les 
excrémens  et  les  urines  ;  et  souvent  dans  l’été  ils  exhalent  une  odeur 
infecte,  surtout  aux  lieux  où  ils  font  des  coudes  ,  et  où  les  immon¬ 
dices  s’arrêtent.  4-°  Dans  toutes  les  maisons  les  latrines  sont  au  cen¬ 
tre  ;  et  comme  les  tuyaux  de  conduite  de  celles-ci  se  rendent  aux 
égoûts  des  rues,  par  ces  tuyaux  arrivent  dans  les  appartemens  les 
émanations  putrides  qui  s’élèvent  de  ces  égoûts.  5.°  Le  Condal  est  un 
canal  artificiel,  dans  lequel  coule  un  torrent  dit  le  Bezos,  et  qui, 
après  avoir  traversé  toute  la  ville,  vase  jeter,  partie  dans  la  vieille 
mer ,  et  partie  dans  le  port;  mais  recevant  dans  son  cours  les  eaux 
savoneuses  des  foulons ,  le  résidu  des  chaudières  des  teinturiers  et 
des  tanneurs  ,  la  décharge  de  plusieurs  lavoirs,  et  celle  d’un  grand 
abattoir ,  il  exhale  une  puanteur  au  moins  égale  à  celle  des  égoûts. 
6.°  Le  port  de  Barcelone  est  fermé  par  un  banc  de  sable ,  qui  en 
rend  l’entrée  fort  dangereuse  ,  et  qui  augmente  chaque  année  ;  il 
reçoit  toutes  les  immondices  de  la  ville.  Gelles-ci  tombent  d’abord 
au  fond  du  bassin  ;  mais  lors  des  tempêtes  de  l’équinoxe  d’automne, 
elles  sont  portées,  parles  vagues  agitées ,  sur  le  banc  de  sable  qui 
ferme  le  port,  et  y  concentrent  leurs  principes  mortifères;  leur 
odeur  se  fait  sentir  au  loin  dans  le  port  et  sur  les  quais.  A  raison  de 
ce  banc  de  sable,  le  port  de  Barcelone  peut  être  regardé  comme 
■une  eau  dormante  qui  ne  se  renouvelle  que  dans  les  gros  temps- 
7-°  La  malpropreté  des  navires  espagnols  est.  extrême  ;  point  de 
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■ventilation,  point  de  lavage ;  les  vivres  sont  de  mauvaise  qualité', 
clsouvcnt  ne  sont  pas  en  quantité  suffisante  ;  chacun  d’eux  constitue 
donc,  selon  M.  Paradis,  un  foyer  partiel  d’infection  qui  ajoute  à  la 
niasse  des  principes  septiques  que  contient  déjà  le  port.  8.°  Dans  le 
cimetière,  les  morts  ne  sont  pas  enterre's  en  pleine  terre;  ils  sont 
placés  dans  des  espèces  de  niches  posées  les  unes  au-dessus  des  autres 
le  long  des  murs  de  clôture.  Dans  l’épidémie  de  1821,  la  grande 
quantité  des  cadavres  fit  renoncer  à  ce  mode  d’inhumation  ;  on  en¬ 
tassa  ces  cadavres  dans  de  grandes  fosses  ;  mais  souvent  les  pluies 
vinrcntenlever  le  peu  de  sable  dont  on  les  recouvrait,  et  laissèrent 
à  découvert  les  restes  inanimés  des  victimes  de  l’épidémie.  g.°  De 
tout  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  M.  Paradis  conclut  que  l’air  à  Bar¬ 
celone  est  constamment  chargé  de  miasmes  putrides  ,  qui ,  au  bout 
d’un  certain  temps,  font  éclater  des  épidémies  meurtrières  r jadis 
ces  épidémies  ne  survenaient  que  tous  les  demi-siècles  ;  depuis  elles 
Se  sont  rapprochées  à  mesure  que  les  causes  d’infection  ont  augmen¬ 
té,  et  aujourd’hui  elles  mettent  entre  elles  une  période  de  20  ans. 
M.  Paradis  cite  ici  plusieurs  exemples  de  fièvre  jaune  développée 
sporadiquement  à  Barcelone.  10.°  Sans  doute  le  climat  de  Barcelone 
est  des  plus  doux  et  des  plus  agréables  ;  il  n’oflre  presque  aucune 
variation  brusque  do'  température  ;  le  thermomètre  y  monte  rare¬ 
ment  au-dessus  de  35  degrés  au-dessus  de  o,  et  descend  rarement 
au-dessous  de  5  ;  mais  la  chaleur  et  l’clectricité  suffisent  pour  faire’ 
développer  tous  les  principes  septiques  qui  existent  d’autre  part  à 
Barcelone;  et  particulièrement  ces  deux  causes  se  virent  on  1821; 
fl.®  Les  vents  ,  qüi  régnent  d’ordinaire  à  Barcelone  ,  sont  ceux  du 
sud,  du  sitd-ouest  et  du  sud-est,  et  des  brises  de  terre  venant  du- 
nord  et  de  l’ouest.  Or,  ces  derniers  portent  sans  cesse  sur  Barcelo- 
nette  les  effluves  du  port’;  et  c’est  pour  cela  que  le  mal  y  a  éclaté 
plutôtqu’à  Barcelone.  12.*;  Enfin  ,  la  population  de  Barcelone,  qui 
d’ordinaire  est  de  i3o,oo'o ,  fut,  en  1S21,  augmentée  d’un  tiers,  à 
cause  des  fêtes  de  la  constitution  ;  mais  dès  que  l’épidémie  eût  éclaté, 
plus  des  deux  tiers  émigrèrent  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  croire  à  l’in¬ 
fluence  fatale  de  l’encombrement  dont  parlent  les  contagionistcs. 
M.  Paradis  conclut  qüe  c’est  uniquement  dans  les  causes,  locales 
jointes  aux  circonstances  atmosphériques,  et  non  dans  l’importation 
d’un  principe  contagieux  ,’  qu’il  faut  chercher  l’origine  de  l’épidémie 
de  1821. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  g  juin.—  DotiiinEntéries  épi¬ 
démiques  a  Vendôme.  —  M.  Ollivier  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Gendron,  médecin’ à  Vendôme ,  relatif  à  une  épidémie  de  do- 
thinenterie  qui  a  régné  eh  cette  ville  ,  au  commencement -de  182g. 
La  maladie  a  surtout  attaqué  le  régiment  de  dragons’ en  garnison  à 
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Vendôme ,  et  M.  Gasc  en  a  déjà  entretenu  la  section;  seulement  il 
l’a  qualifiée  de  gastro-entérite  (  Voy.  lé  tome  présent  des  Archives  , 
pag.  128)  Voici  la  description  qu’en  fait  M.  Gendron  :  au  début, 
alternatives  de  frisson  et  de  bouffées  de  chaleur;  insomnie,  lassi¬ 
tudes  générales ,  vive  céphalalgie,  yeux  injectés,  regard  hébété  com¬ 
me  dans  l’ivresse ,  langue  rouge  et  humide ,  et  enfin  ,  les  symptômes 
du  catarrhe  pulmonaire.  Au  quatrième  et  au  cinquième  jours,  co¬ 
lique  à  la  région  ombilicale,  avec  selles  diarrhéiques  fréquentes, 
météorisme  et  sensibilité  du  ventre  ;  sécheresse ,  noirceur  de  la  lan¬ 
gue  et  des  gencives;  soif  inextinguible.  Plus  tard  enfin,  prostration 
extrême  des  forces  et  délire,  tantôt  taciturne  ,  tantôt  violent  et  fu¬ 
rieux  :  chez  quelques  malades,  il  y  eut  un  coma  profond,  une  in¬ 
sensibilité  générale.  La  fièvre  était  continue ,  la  peau  généralement 
aride  et  sèche  ;  quelques  malades  seulement  présentèrent  dans  le 
cours  du  second  septénaire,  sur  le  col  et  la  poitrine  ,  des  petites  vé 
sicules  du  genre  de  celles  qu’on  nomme  sudamina.  Aux  approches  de 
la  mort,  le  ventre  devenait  très-météorisé.  Cinq  malades  eurent, 
par  l’anus  ,  des  hémorrhagies  abondantes  d’un  sang  noir  liquide 
très-fétide.  Un  autre,  à  la  suite  d’une  perforation  de  l’intestin, 
éprouva  une  péritonite  mortelle.  Les  malades  succombaient  la  plu¬ 
part.  du  quinzième  au  dix-huitième  jour,  et  du  huitième  au  neu¬ 
vième  ,  s'il  était  survenu  des  symptômes  de  phlegmasie  cérébrale. 
Quelquefois  la  maladie  s’est  prolongée  jusqu’au  3oc,  jo'  et  60' jour, 
et  en  général  les  convalescences  ont  été  longues.  La  nécropsie  a  mon¬ 
tré  que  les  principales  altérations  siégeaient  dans  l’iléon  et  les  gan¬ 
glions  mésentériques;  quelquefois  ,  à  la  vérité,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  a  paru  injectée ,  mais  cela  sans  altération  dans 
son  tissu ,  ni  ramollissement  ni  épaisissement  ;  les  follicules  de  là 
membrane  muqueuse  intestinale  formaient  des  espèces  dc  tubercules 
pisiformes ,  desquelles  on  faisait  sortir ,  par  ila  pression  ,  une  matière 
pultacée  comparable  au  bourbillon  d’un  furoncle  :  la  tuméfaction 
de  ces  follicules  miicipares  ,  était  surtout  prononcée  au  commence¬ 
ment  du  cæcum,  et  formait  ces  plaques  gauffrées ,  elliptiques 
qu’on  a  signalées  en  ces  derniers  temps.  Entro  ces  plaques  ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  injectée  ,  mais  avait  la  môme  force  de  cohé¬ 
sion.  Quelques-unes  de  ces  pustules  avaient  suppuré  pondant  la  vie,  et 
donné  lien  à. des  ulcérations.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  d’un 
rouge  lie  de  vin  ,  du  volume  d’une  petite  noix  ,  quelquefois  en  sup¬ 
puration  ou  réduits  en-matière  pultacée,  Les. autres '.viscères  étaient 
sains.  Les  muscles  étaient  de  cpuleur  brune',  de  consistance  poisseuse, 
et  le  sang  généralement  fluide  et  noir.  M.  Géndroa  sc  rapproche  de 
M.  Bretonneau  en  ce  qu’il  .qjialifie ,  comme  lui,  la  maladie  de  do- 
tliinentcrie  ;  mois  il  en  diffère  en  ce  qu’il  dit  s’être  trouvé  bien  en 
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plusieurs  cas  de  l’emploi  des  saigne'es  générales  et  locales  :  tour-à- 
tour  il  a  usé  des  boissons  délayantes  ,  acidulés  ,  adoucissantes  ,  légè¬ 
rement  astringentes  ;  jamais  il  n’a  employé  les  toniques  et  les  stimu¬ 
lons,  qui  lui  semblent  toujours  contre-indiqués.  Il  n’a  employé  le 
purgatif  que  conseille  M.  Bretonneau  ,  au  1 5.°  jour  du  mal,  qu’une 
fois ,  mais  avec  succès.  Sur  i5o  dragons  reçus  à  l’hôpital  de  Vendôme  , 
en  janvier  et  février,  plus  do  100  ont  eu  la  dothinentérie,  et  i3 

M.  Desgencttes  rappelle  le  mémoire  qu’a  lu  ,  sur  la  maladie  des 
dragons  de  Vendôme,  M.  Gasc,  envoyé  par  le  ministre  de  la  guerre 
en  cette  ville,  pour  explorer  cette  maladie.  Pour  éclairer  davan¬ 
tage  encore  la  section,  M.  le  secrétaire  donne  lecture,  i.°  d’une  let¬ 
tre  adressée  par  M.  Gendron  ,  de  Vendôme ,  à  M.  Gasc  ,  lettre  datée 
du  ü  février,  c’est-à-dire,  un  mois  avant  la  date  que  porte  le  mé¬ 
moire  qu'il  a  envoyé  à  l’Académie,  et  dans  laquelle  M.  Gendron  qua¬ 
lifie  la  maladie  de  gastro-entérite,  ainsi  que  M.  Gasc,  et  mentionne 
des  cas  où  il  a  trouvé  une  inflammation  évidente  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale;  2.°  du  rapport  qu’a  adressé,  sur  la 
maladie  des  dragons  de  Vendôme,  à  M.  le  lieutenant-général  de  la 
division,  M.  Bretonneau.  Dans  ce  rapport,  M.  Bretonneau  dit  que  la 
maladie  des  dragons  est  celle  qu’il  a  appelée  dothinentérie  ou  exan¬ 
thème  intestinal,  etqui  depuis  long-temps  est  nommée  fièvre  putride, 
maladie  qui ,  selon  lui,  règne  souvent  épidémiquement ,  et  se  pro¬ 
page  toujours  par  contagion.  Une  croit  pas,  comme  M.  Gasc,  qu’elle 
ait  eu  pour  causes  le  séjour  dans  une  caserne  humide  et  l’usage  de 
mauvais  alimens  ;  attendu  que  cette  caserne  existant  depuis  long¬ 
temps  aurait  dù  développer  le  mal  bien  plus  tôt,  et  que  les  alimens 
donnés  à  la  garnison  de  Vendôme  sont  les  mêmes  que  ceux  donnés  à 
la  garnison  de  Tours  ,  laquelle  n’a  pas  offert  de  malades.  Il  s’appuie 
du  témoignage  de  M.  Gendron  ,  de  Vendôme ,  pour  établir  que  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  n’a  jamais  fait  voir  de  traces  d’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  mais  seulement  des  su¬ 
gillations  cadavériques  dans  cette  membrane,  etl’inflammation  pus¬ 
tuleuse  qui  est, selon  lui,  spécifique  de  la  dothinentérie.  Il  termine 
en  attestant  la  nature  contagieuse  de  cette  maladie  ,  et  en  rappor¬ 
tant  comme  preuve  que  des  élèves  de  l’école  de  la  Flèche  où  elle 
régnait  en  182G,  la  portèrent  avec  eux  dans  leurs  familles. 

Eaux  de  Saimt-Nectaiiie  dans  le  Puy-de-Dôme.  —  Mémoire  de 
M.  Marcon.  —  Bapport  do  M.  Pâtissier. —  Ces  eaux  qui ,  d’après  l’a¬ 
nalyse  qu’en  ont  faite  MM.  Bcrthier,  Boulay  et  Henry ,  sont  très-al¬ 
calines  et  contiennent  beaucoup  de  carbonate  de  soude  ,  ont  été  très 
préconisées  dans  le  traitement,  des  fièvres  intermittentes  rebelles, 
des  affections  dartrcuscs,  scrofuleuses,  etc.  Les  observations  que 
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contient  le  mémoire  de  M.  Marcon ,  semblent  prouver  que  ces  eaux 
administrées  en  boissons,  et  surtout  en  bains  ,  conviennent  beau¬ 
coup  dans  les  gastrites  chroniques. 

Autre  rapport  do  M.  Pâtissier  sur  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lamarche,  concernant  une  e'pide'mie  de  gastrites  et  d’entérites  à 
Bayccourt,  de'partement  des  Vosges.  La  maladie  avait  pour  causes  la 
misère  et  l’ujjjge  de  mauvais  alimens. 

i Séance  du  0.3  juin.  —  Lettre  deM.  Gendron  de  Château-du-Loir  , 
qui  contient  de  nouveaux  faits  propres  à  prouver  l’assertion  qu’il  a 
émise  de  la  nature  contagieuse  de  la  dothinentérie. 

Maeadie  eu  roiE.  —  Lettre  de  M.  Picrquin  ,  médecin  à  Paris ,  con¬ 
tenant  .  de  détails  sur  une  maladie  du  foie.  Cet  organe ,  trois  fois 
plus  volumineux  que  dans  l’état  normal ,  contenait  dans  son  inté¬ 
rieur  de  nombreux  tubercules  graisseux  et  des  masses  lardacées 
enveloppées  d’un  tissu  cartilagineux.  Entre  ces  tubercules  étaient 
deux  kystes  très-durs  ,  à  parois  fibreuses,  contenant  chacun  un  gros 
calcul  composé  de  cholestérine.  Outre  ces  kystes,  existaient  çà-et-là 
dispersés  dans  la  masse  de  l’organe,  plusieurs  autres  fragmens  de 
çholestérine.  Le  tissu  du  foie  en  arrière  était  ramolli,  putrescent, 
facile  à  déchirer ,  de  couleur  lie  du  vin  ,  et  également  farci  de  con¬ 
crétions  calculeuses ,  tuberculeuses  ,  graisseuses  et  lardacées.  M.Piér- 
quin  termine ,  en  présentant ,  comme  un  excellent  vermifuge  ,  l’es¬ 
sence  de  santoline  (  Santolina  chamœcy  Parissias.  ) 

Épidémie  de  fièvres  iwtermittentes  a  Pérokise.  — Mémoire  de  M. 
Bucqqoy ,  médecin  des  épidémies  de  Péronne.— Rapport  deM.  Ferrus. 
M.  Bucquoy  remarque  d’abord,  que  les  fièvres  intermittentes,  jadis  en¬ 
démiques  à  Pçronne  ,  villg  entourée  de  marécages,  depuis  long-temps 
avaient  cessé  de  s’y  montrer  ;  mais  en  1826  et  1827  ,  tout-à  coup  elles 
éclatèrent  épidémiquement ,  et ,  comme  elles  attaquèrent  les  quartiers 
les  plus  sains  tout  autant  que  ceux  qui  étaient  soumis  aux  émana¬ 
tions  marécageuses ,  et  que  d’ailleurs  les  localités  n’avaient  changé 
en  rien  ,  M,  Bucquoy  conclut  déjà  ,  qu’outre  l’influence  des  miasmes 
marécageux  ,  il  faut  admettre,  pour  cause  des  fièvres  intermittentes, 
certaines  conditions  atmosphériques  qu’il  est  impossible  de  spécifier. 
Comme  preuve  de  cette  mémo  opinion ,  il  rapporte  encore  qu’il  lui 
a  été  impossible  de  reconnaître  aucune  cause  déterminante  de  l’épi- 
dc'mie  de  1826  et  1827.  Celte  épidémie  ,  du  reste,  n’a  jamais  présenté 
le  caractère  contagieux.  M.  Bucquoy  professe  cet  autre  dogme,  que 
toute  affection  aiguë ,  locale  ou  générale  ,  peut  revêtir  le  caractère 
intermittent,  peut  constituer  une  fièvre  intermittente  ;  et  en  effet, 
ij  dit  avoir  vu  dans  l’épidémie  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire,  des 
phlcgmasies  de  tous  les  organes  respiratoires  et  digeslifs  ;  il  cite  entre 
autres  un  cas  d’hématurie  intermittente  et  de  pneumonie  intermit¬ 
tente,  qui,  au  quatrième  accès ,  a  cédé  au  sulfate  do  quinine. 
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M.  Desormeaux fait  un  rapport  sur  une  observation  deMmo  Legrand, 
sage-femme  en  chef  de  la  maison  d’accouchement,  et  dont  il  a  été 
donné  lecture  à  la  section  dans  une  de  ses  précédentes  séances  (Voy. 
letome  XIX  des  Archives  ,  pag.  597.  ) 

Rage  communiquée.  —  M.  Villermé  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  envoyée  par  M.  Yillette  ,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  de 
Compiègne  (Voy.  le  tome  présent  des  Archives,  p.  12Ç).  Un  chien, 
supposé  enragé,  mord  une  petite  fille  de  1 1  ans ,  et  lui  déchire  toute 
la  joue  gauche.  A  raison  de  l’e'teudue  de  la  morsure ,  et  dans  la  crainte 
d’une  trop  grande  difformité ,  la  plaie  n’est  ni  débridée  ni  cautéri¬ 
sée  ,  mais  pansée  simplement ,  et  au  bout  de  vingt  jours ,  la  rage 
éclate.  Quarante-huit  heures  après  l’invasion  de  cet  horrible  mal, 
MM.  les  docteurs  Yillette  ,  Duquesnel  et  Laroche  ,  jugeant  la  mort 
imminente ,  mettent  à  nu  la  veine  basilique  du  bras  droit,  et  y  in¬ 
jectent  avec  une  extrême  lenteur  et  avec  toutes  les  précautions  pro¬ 
pres  à  éviter  l’introduction  de  l’air  ,  de  l’eau  distillée  chargée  de 
camphre  et  de  niusc.  Les  accidens  convulsifs  paraissent  d’abord  cal¬ 
més  d’une  manière  miraculeuse  ;  mais  dès  que  l’injection  est  achevée, 
la  respiration  se  ralentit  ,  la  connaissance  se  perd ,  et  la  malade- 
expire,  mais  sans  convulsion  ni  apparence  de  douleurs.  —  iVe- 
cropsie.  Couleur  plus  rouge  des  ganglions  du  trisplanchnique  et  de 
leurs  rameaux  anostomotiques  avec  la  moelle ,  surtout  aü  col. 
A  la  base  de  la  langue  et  près  l’épiglotte ,  trente  à  quarante  boutons 
larges,  arrondis,  déprimés  au  centre  où  est  un  point  noirâtre  ,  sans 
rougeur  ni  inflammation  évidente  ,  et  qui  n’étant  que  des  follicules 
hypertrophiés  ,  ne  sont  pas  les  pustules  rabiques  signalées  par  Ma- 
rochetti.  Emphysème  très-marqué  entre  les  vertèbres  et  la  dure- 
mère  ,  et  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  dans  toute  la  partie 
qui  correspond  aux  six  premières  vertèbres  dorsales.  Même  emphy¬ 
sème  dans  le  tissu  cellulaire  des  médiastins  et  dans  celui  des  pqu- 
mons  ;  M.  le  rapporteur  remarque  que  cet  emphysème  est  une  des 
altérations  qui  a  été  le  plus  souvent  trouvée  chez  les  individus 
morts  de  la  rage  ;  et  M.  Ollivier  croit  que  la  mort  est  due  à  cette 
lésion.  La  plèvre  est  çà  et  là  détachée  des  poumons  ,  et  soulevée  par 
des  bulles  de  gaz;  les  médiastins  sont  gonflés  autour  du  cœur,  et 
aérés  comme  sont  les  viandes  de  nos  boucheries  qu’on  a  soufflées  1 
enfin  ,  on  observe  des  bulles  de  gaz  dans  le  sang  de  la  veine  cave 
supérieure  ,  des  deux  jugulaires  ,  de  l’axillaire  ,  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  etc.  M.  Villette  se  reproche  amèrement  l’injection  qu’il  a  faite  ; 
mais  la  Commission  pense  qu’un  médecin  peut  tout  tenter  qüand  la 
mort  est  certaine ,  ainsi  que  cela  était  dans  ce  cas-ci.  Plusieurs 
membres  de  l’assemblée  remarquent  que  si  quelques  reproches  pour 
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■vent  être  faits  à  M.  Villette  ,  c’est  moins  d’avoir  tenté  un  moyen 
nouveau  dans  un  cas  désespéré ,  que  d’avoir  négligé  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  au  premier  pansement.  M.  Nacquart  cependant  expri¬ 
me  qu’un  médecin,  même  dans  les  cas  certainement  mortels,  ne  doit 
jamais  faire  d’expériences  sur  l’homme ,  quand  il  s’agit  de  maladies 
auxquelles  les  animaux  sont  aussi  sujets  :  on  peut,  en  effet,  alors 
faire  tous  les  essais  sur  les  animaux. 

Carie  des  vertèbres  cervicales  et  apoplexie  de  la  moelle.  —  Pièce 
d’anatomie  pathologique  présentée  parM.  Guersent. — Un  enfant  de  4 
ans,  bien  constitué,  et  qui  n’avait  jamais  offert  de  symptômesde  scro¬ 
fules,  au  mois  de  février  dernier,  commence  à  éprouver  de  la  gêne 
dans  les  mouvemens  du  col  :  bientôt  cette  gêne  a  augmenté  au  point 
que  la  tête  n’est  plus  mue  qu’avec  la  partie  supérieure  du  tronc.  Un 
vésicatoire  est  mis  à  la  nuque  sans  utilité  ;  des  douleurs  se, font  sentir 
par  intervalles  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête ,  sous  le  pariétal. 
Entré  à  l’hôpital  des  enfans ,  le  ig  juin  dernier,  il  offrait  alors  para¬ 
lysie  du  bras  droit,  gonflement  du  col,  impossibilité  d’exécuter  sans 
de  vives  souffrances  les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête ,  et  de 
flexion  du  col  en  arrière  ;  la  langue  est  un  peu  déviée  à  gauche ,  la 
parole  embarrassée;  l’intellect  est  intact,  et  la  marche  facile.  Le 
lendemain ,  au  moment  d’une  application  de  ventouses  sur  le  col ,  le 
malade  tout-à-coup  se  plaint  d’étouffer,  et  meurt  soudain.  — JYécropsie. 
Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  col  sont  pénétrés  de  vaisseaux 
remplis  d’un  sang  noir  et  fluide  ;  lors  de  leur  dissection,  beaucoup 
de  sang  semblable  s’écoule  des  veines  jugulaires  et  autres  veines  in¬ 
cisées..  L’apophyse  épineuse  de  la  3e  vertèbre  cervicale  saille  un  peu 
en  arrière;  l’atlas  est  au  contraire  porté  un  peu  en  avant,  de  sorte 
qn’il  y  a  une  légère  dépression  entre  ces  deux  vertèbres.  Près  de 
l’articulation  occipito-atloïdienne  gauche ,  est  un  peu  de  pus  épan¬ 
ché  et  infiltré,  et  il  y  a  carie  des  surfaces  de  cette  articulation.  Il 
en  est  de  même  de  la  moitié  antérieure  de  la  même  articulation  du 
côté  droit,  du  sommet  de  l’apophyse  odontoïde,,  et  de  la  partie  an¬ 
térieure  gauche  du  corps  de  l'atlas.  L’encéphale  est  sain ,  sauf  que  le 
sinus  longitudinal  supérieur  est  gorgé  de  sang.  Mais  la  moelle  épi¬ 
nière  cervicale ,  coupée  dans  sa  longueur  ,  a  présenté  au  niveau  de 
l’atlas  ,  un  épanchement  sanguin  du  volume  d’un  pois,  long  de  5  à  6 
lignes,  autour  duquel  la  substance  cérébrale  était,  blanche,  mais 
un  peu  ramollie.  Les  poumons ,  le  foie  ,  le  cœur  et  les  vaisseaux  du 
col  étaient  remplis  d’un  sang  noir  et  fluide.  U  y  avait  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur.  Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’esto¬ 
mac,  le  long  de  quelques  veines  gorgées,  étaient  de  petites  étoiles  de 
sang  épanché,  et  dans  ce  lieu  la  membrane  muqueuse  étàit  un  peu. 
ramollie.  M.  Guersent  pense  que  la  mort  a  été  occasionnée  par  l’apo¬ 
plexie  de  la  moelle  épinière. 


d'un  pouce  et  demi  dans  cette  meme  partie,  mais  susceptible  d  être 
élargie  à  volonté' ,  parce  qu’elle  est  formée  de  deux  plaques  qui  se 
recouvrent  et  qui  peuvent  se  séparer  plus  ou  moins  au  moyen  d’une 
vis  placée  à  l’autre  extrémité.  Le  serre-nœud  est  remarquable  par 
une  charnière  placée  à  dix  lignes  de  l’extrémité  qui  doit  être  engagée 
dans  les  fosses  nasales,  et  à  l’aide  de  laquelle  le  bout  de  l’instrument 
peut  être  relevé  en  faisant  angle  avec  la  tige  principale,  et  porter 
ainsi  et  maintenir  en  place  la  ligature  près  la  base  du  crâne.  Sans 
cela  ,  cette  dernière  étant  sur  un  plan  plus  élevé  que  celui  des  fosses 
nasales,  ne  permettrait  au  fil  qu’une  constriction  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  et  incomplète  par  conséquent.  Le  jeu  de 
ces  instrumens  est  facile  à  saisir  :  on  commence  par  passer  une  sonde 
de  gomme  élastique,  ou  de  Bellocq,  du  nez  dans  la  bouche.  A 
l’extrémité  de  la  sonde  qui  se  présente  dans  cette  cavité,  on  attache 
les  deux  chefs  de  la  ligature  qu’on  ramène  par  la  narine  (  M.  F.  Hatin 
se  sert  d’un  fil  d’argent).  L’anse  qui  reste  dans  la  bouche  est  engagée 
dessous  la  spatule  que  l’on  conduit  au-devant  du  pharynx  et  derrière 
le  polype  jusqu’à  sa  naissance  :  l’aide  chargé  de  maintenir  les  deux 
chefs  de  la  ligature  qui  sortent  par  le  nez,  tire  sur  eux,  et  l’anse 
glisse  sur  la  partie  convexe  de  la  spatule  à  laquelle  on  donne  une 
obliquité  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  en  baissant  la  main 
qui  retient  l’extrémité  extérieure.  Quand  la  ligature  est  ainsi  arrivée 
à  la  naissance  de  la  tumeur,  on  passe  les  deux  chefs  qui  sortent  de 
la  narine  dans  l’œil  qui  existe  à  l’extrémité  du  serre-nœud,  et,  en 
les  fixant  à  la  partie  de  l’instrument  qui  est  en  dehors,  on  relève 
celle  qui  est  dans  les  fosses  nasales ,  et  qu’on  pousse  jusqu’à  la  racine 
delà  tumeur.  Alors  on  serre  la  ligature  à  l’aide  d’une  petite  roue.  Ces 
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instrumens ,  qui  conviennent  spécialement  pour  les  polypes  implan¬ 
tes  à  l’apophyse  basilaire ,  et. cela  en  raison  de  la  forme  de  [la  spatule  , 
ont  déjà  été  employés  avec  succès  par  leur  auteur  sur  des  polypes 
difficiles  à  lier. 

Pdstole  maligne.  — M.  Baffos  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  pustule  maligne  traitée  sur  le  même  individu  par  la  cautérisation 
èt  la  compression ,  observation  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Godart ,  de  Pontoise.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans ,  d’une 
forte  constitution  ,  ayant  touché  des  viandes  qu’on  apportait  au  mar¬ 
ché  de  la  ville ,  aperçut  le-3i  juillet  1838 ,  sur  la  face  dorsale  du 
doigt  annulaire  gauche ,  un  petit  bouton  qui  causait  de  la  déman¬ 
geaison.  Ce  bouton  grossit  de  jour  en  jour  ,  et  le  malade  l’ouvrit  en 
le  grattant.  Le  quatrième  jour,  il  y  avait  rougeur  et  gonflement 
dans  le  poignet.  M.  Godart,  consulté,  conseilla  l’application  de 
quelques  sangsues  ,  et  le  lendemain  il  fut  fort  étonné  de  voir  un 
gonflement  considérable  du  bras  jusqu’à  l’épaule;  le  malade  avait 
des  nausées  fréquentes.  En  examinant  le  doigt  malade ,  M.  Godart 
trouva  un  tubercule  d’un  rouge  livide,,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  sous  ,  surmonté  d’une  pustule  ouverte  qui  laissait  écouler  un 
liquide  roussàtre.  Ce  tubercule  fut  scarifié  et  profondément  cautérisé 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  le  membre  fut  enveloppé  de  linges 
trempés  dans  une  décoction  de  quinquina  ;  une  potion  tonique  cam¬ 
phrée  fut  administrée  à  l’intérieur.  Les  nausées  cessèrent  dans  la  jour¬ 
née,  et  le  gonflement  diminua.  Le  lendemain  matin,  une  nouvelle 
pustule  parut  sur  le  doigt  voisin;  des  nausées  se  manifestèrent;  le 
membre,  plus  tendu  que  la  veille  ,’ était  brûlant  au  toucher;  le  mo¬ 
ral  du  malade  était  abattu.  Celte  dernière  pustule  fut  seulement 
cautérisée;  un  bandage  compressif  fut  appliqué  sur  le  bras,  depuis 
les  doigts  jusqu’à  l’épaule.  Le  soir,  il  n’y  avait  plus  de  nausées,  et 
dès  le  lendemain  matin  le  gonflement  n’existait  presque  plus.  Le  ma¬ 
lade  se  sentant  tout-à-fait  bien,  fit  de  si  vives  instances  pour  être 
débarrassé  du  bandage  compressif,  que  le  médecin  céda  à  ses  désirs  ; 
mais  dans  la  soirée  de  ce  même  jour  ,  une  nouvelle  pustule  parut  sur 
la  face  dorsale  du  pouce ,  et  le  gonflement  occupa  l’avant-bras  jus¬ 
qu’au-dessus  du  coude.  Cette  troisième  pustule  fut  cautérisée  comme 
la  deuxième ,  et  la  compression  rétablie  de  nouveau  fut  continuée 
sans  interruption  pendant  six  ou  sept  jours  :  le  gonflement  ne  reparut 
plus ,  et  la  santé  se  rétablit.  La  plaie  du  doigt  indicateur  fut  longue 
à  guérir ,  parce  que  la  chute  de  l’escarre  avait  mis  l’os  à  nu.  M.  Go¬ 
dart  pense  que ,  dans  la  pustule  maligne ,  lorsque  les  accidens  seront 
devenus  assez  intenses  pour  rendre  la  cautérisation  impuissante  ,  si  la 
maladie  et  le  gonflement  qui  l’accompagne  ont  leur  siège  sur  une 
partie  susceptible  d’être  comprimée  „  la  compression  pourra  encore 
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guérir.  M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  cette  espérance ,  etpense  que  , 
dans  le  cas  observé  par  M.  Godart,  les  pustules  malignes  n’étaient 
point  parvenues  à  un  état  de  gravité  tel  qu’on  dût  désespérer  delà 
guérison  ;  aussi ,  la  compression  ne  lui  paraît-elle  pas  mériter  dans 
cette  circonstance  les  éloges  que  lui  prodigue  l’auteur. 

Ceinture  et  corset.  —  M.  Lisfranc  fait  un  rapport  très-favorable 
sur  un  mémoire  de  M.  Josselin,  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  agrajfe 
pour  les  ceintures  des  dames  ,  et  nouveau  moyen  pour  délacer  instan¬ 
tanément  les  corsets.  —  Après  une  description  exacte  de  cette  boucle 
de  ceinture  et  du  corset  modifié  par  l’auteur ,  M.  Lisfranc  se  livre  à 
l’examen  de  ces  objets ,  duquel  il  résulte  qu’au  moyen  de  ces  deux 
innovations  dans  la  toilette  des  femmes ,  ces  dernières  peuvent  ins¬ 
tantanément  proportionner  le  degré  de  constriction  qu’elles  désirent 
exercer  aux  diverses  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  trouvent. 

Polype  utériis.  —  M.  Lisfranc  présente  un  utérus  de  femme  dis¬ 
tendu  par  un  énorme  polype  qui ,  par  les  hémorrhagies  continues 
qu’il  a  occasionnées,  a  entraîné  la  perte  de  la  malade. 

Section  de  Pharmacie.  —  Séance  du  i3  juin.  — Nouvelle  espèce 
de  myrrhe.  —  M.  Bonastre  annonce  que  les  renseignemens  qu’il  a 
pu  se  procurer,  au  sujet  de  la  dernière  espèce  de  myrrhe,  dont  il 
s’est  occupé ,  la  lui  font  regarder  comme  originaire  de  l’Inde.  En  effet, 
elle  paraît  se  rapprocher  de  celle  mentionnée  par  Dioscoride  et  Pline, 
qui  était  plus  noire  et  plus  amère  que  la  véritable,  mais  d’une 
odeur  moins  suave.  Cette  myrrhe  dont  ces  deux  anciens  auteurs  ont 
seuls  parlé,  était  apportée,  de  leur  temps,  par  des  navires  de  la 
mer  rouge ,  et  de-là  transportée  par  des  caravanes  jusqu’à  Alexan¬ 
drie  d’Egypte. 

Sang  des  animaux  vertébrés.  —  M.  Deyeux  ,  qui  ,  de  concert 
avec  Parmentier,  a  fait  des  travaux  très-étendus  sur  le  sang  ,  donne 
des  développemens  aux  recherches  nouvelles  de  M.  Barrüel  ,  sur  l’o¬ 
deur  de  ce  liquide  selon  les  individus  et  les  espèces  d’animaux  qui 
l’ont  fourni  ;  le  chimiste  ajoute  de  l’acide  sulfurique  à  un  peu  de 
sang  quelconque  ,  afin  d’en  développer  l’odeur.  MM.  Henry  et  Gui- 
bourt ,  appelés  par  l’autorité  judiciaire  à  des  examens  sur  cet  objet 
si  important  en  médecine  légale,  ont  bien  manifestement  reconnu 
l’odeur  du  sang  des  poissons  ;  mais  ils  diffèrent  à  plusieurs  égards 
de  M.  Barruel  relativement  aux  odeurs,  soit  du  sang  de  boeuf  dont 
l’arôme  a  quelque  chose  de  particulier,  ou  de  celui  de  cochon  qui 
développe  de  la  fétidité ,  soit  de  celui  de  l’homme  qui  répand  parfois 
l’exhalaison  de  la  sueur  des  aisselles,  ou  de  celui  de  femme  qui  a 
présenté  dans  itn  cas  une  odeur  aigre,  et  d’autres  fois  une  vapeur 
analogue  à  celle.de  la  tannée,  etc.  M.  Deyeux  ajoute  qu’une  tache 
de  sang  sur  du  linge  ayant  été  lavée  avec  un  peu  d’eau  ,  laquolle  fut 
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aiguisée  par  l’acide  sulfurique ,  M.  Barruel  y  a  reconnu  l’odeur  du 
sang  de  pigeon ,  ce  qui  était  vrai.  Plusieurs  membres  de  la  section , 
tout  en  louant  la  finesse  de  l’odorat  de  cet  habile  chimiste ,  pensent 
que  ces  indications ,  d’ailleurs  très-précieuses ,  exigent  une  extrême 
prudence  pour  leur  emploi  dans  les  cas  médico-légaux. 

Pnix  annuel» — Un  seul  mémoire  a  été  envoyé,  mais  la  Commis¬ 
sion  ne  l’a  pas  jugé  digne  d’obtenir  le  prix.  La  section  propose  pour 
sujet  de  celui  qui  sera  décerné  en  i83o,  la  question  suivante  :  Ana¬ 
lyser  le  sang  d’un  ictérique  par  comparaison  avec  celui  d’une  per¬ 
sonne  en  santé  et  en  établir  les  différences  chimiques.  TJn  programme, 
développant  les  motifs  de  cette  question  ,  annonce  qu’il  importe  de 
constater  dans  les  affections  de  l’appareil  hépatique  si  la  bile  ou  scs 
élcmcns  immédiats  existent  dans  le  sang  comme  l’ont  fait  soupçon¬ 
ner  déjà  quelques  travaux  ,  et  comme  on  l’a  inféré  de  la  forte  colo¬ 
ration  de  l’urine  chez  les  ictériques.  Les  concurrens  pourraient  égale¬ 
ment  rechercher  la  nature  du  principe  qui  jaunit  les  liqueurs  ani¬ 
males,  et  contribue  à  rendre  le  teint  plus  ou  moins  foncé  chez  les 
individus  de  complexion  dite  bilieuse  ,  surtout  dans  les  saisons  et 
les  contrées  chaudes. 

M.  Lodibert  est  nommé  pour  la  Commission  de  vaccine. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  4  mai.  —  Distribution  par  mois  des  conceptions  et  des 
naissances  de  l’homme.  —  M.  Frédéric  Cuvier  lit,  en  son  nom  et  en 
celui  de  MM.  Fourrier  et  Coquebert  de  Monbray  ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Villermé,  ayant  pour  titre  :  De  la  distri¬ 
bution  par  mois  des  conceptions  et  des  naissances  de  l’homme ,  con¬ 
sidérée  dans  ses  rapports  avec  les  saisons  ,  les  climats ,  le  retour 
périodique  annuel  des  époques  de  travail  et  de  repos ,  d’abondance  et 
de  rareté  des  vivres ,  et  avec  quelques  institutions  et  coutumes  so¬ 
ciales.  Le  travail  de  M.  Villermé  a  pour  but  de  constater  quelle  est 
l’influence  des  saisons  sur  les  conceptions  ,  les  altérations  que  plu¬ 
sieurs  causes  naturelles'  peuvent  lui  faire  éprouver  ,  et  enfin  les  ano¬ 
malies  qu’y  apportent  quelques-unes  de  nos  institutions.  L’auteur 
s’est  attaché  à  obtenir  les  dates  exactes  d’un  très-grand  nombre  de 
naissances,  et  ce  nombre  s’élève  à  près  de  quatorze  millions.  Pour  se 
créer  un  terme  de  comparaison  ,  il  a  rassemblé  les  naissances  des 
diverses  parties  de  la  France,  de  1819  à  1825,  èt  dont  le  nombre 
s’élève  à  ;  il  les  a  réunies  mois  par  mois,  et,  après  les 

avoir  ramenées  au  nombre  proportionnel  de  12,000  ,  afin  de  les  mieux 
comparer,  il  a  conclu  d’nne  manière  absolue  le  nombre  proportion¬ 
nel  des  naissances  pour  chaque  mois  ,  et  partant  celui  des  concep- 
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lions.  Mais  le  rapporteur  fait  observer  que  toutes  les  naissances 
n’ayant  pas  eu  lieu  dans  le  même  endroit ,  dans  le  même  temps  , 
dans  les  mêmes  populations,  sous  les  mêmes  influences  enfin,  et 
donnant  par  conséquent  des  résultats  diffe'rens  suivant  les  influences 
diverses,  leur  nombre  s’altère  mutuellement ,  et  les  moyennes  ob¬ 
tenues  de  ce  mélange  n’ont  pu  donner  des  termes  exacts  de  compa¬ 
raison.  Cependant,  il  est  juste  de  dire  que  cette  erreur  qui  se  trouve  à- 
peu-près  dans  toutes  les  questions  que  traite  M.  Villermé ,  paraît 
avoir  peu  d’importance;  car,  comme  toutes  ces  recherches  se  ressem¬ 
blent  à  cet  e'gard ,  elles  deviennent  dcs-lors  comparables ,  et  les  ré¬ 
sultats  auxquels  l’auteur  arrive ,  peuvent  être  regardés ,  sinon  comme 
certains;  du  moins  très-probables. 

D’aprèsM.  Vil  1er  me' ,  les  six  mois  où  les  naissances  sont  le  plus  nom¬ 
breuses,  se  présentent  dans  l’ordre  suivant  -.février,  mars,  janvier, 
avril,  novembre  et  septembre  ;  ainsi  ,  le  plus  grand  nombre  des  concep¬ 
tions  aurait  lieu  ,  mais  sans  trop  de  régularité,  dans  les  six  mois  con¬ 
sécutifs  qui  commencent  entre  le  solstice  d’hiver  et  l’équinoxe  du 
printemps,  et  qubfinissent  entre  le  solstice  d’été  et  l’équinoxe  d’au¬ 
tomne  ;  c’est-à-dire  pendant  que  lè  soleil  s’approche  de  notre  hémi¬ 
sphère  ;  et  s’élève  sur  notre  horizon.  Ce  fait  général  démontre  combien 
sont  grandes  l’influence  de  la  lumière  et  celle  de  la  chaleur  sur  le 
besoin  de  là  propagation.  De  là  ,  on  pourrait  conclure  que  les  mois  où 
le  soleil  s’abaisse  ilé  plus  sur  notre  horizon,  sont  les  moins  favorables 
à  la  conception;  ét  cependant  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’époque  du 
moindre  nombre dèsr conceptions •  est  l’automne;  et  l’on  doit  remar¬ 
quer  que  cette  époque  d’affaiblissement  de  la  faculté  génératrice 
dans  l’éspèce  humaine,  est  précisément,  celle  pendant  laquelle  les 
animaux'  ruminans  montrent  le  plus  d’ardeur  sous  ce  rapport. 

Le  docteur  Villermé  a  reconnu  que  les  années  qui  suivent  celles  dont 
les  étés  Se  sont  montrés  froids  et  pluvieux ,  ne  donnent  plus  l’époque 
du  minimum'  dés  naissances  comme  les  années  ordinaires,  mais  que; 
pour. elléspcètte  époque,  et  par  conséquent  celle  des  conceptions,  est 
retardée.  En'  effet,  l'an-née  1817  ,  après  l’été  si  humide  de  1816,  ne 
présente  plus  de  midimum  en  octobre  ,  mais  bien  en  novembre  et  en 
décembre  :  il  a-  été  au  contraire  avancé  par  les  étés  très-chauds  de 
1819  et:y8a3r  L’influence  des  climats  donne  à  l’auteur  une  pleine 
confïrm'ation  dos  influences  météorologiques.  Le  minimum  des  nais¬ 
sances:,  pour  leinordddela  France,  s’est,  toujours  manifesté  plus  tard 
que  danslesdèpaT'temens  méridionaux  ;  ce  qù’oii  observe  en  Hollande 
eti  en  DannemarcW, 'comparativemeiit  avec  l’Italie ,  vient  encore  à 
l’appui  de  cettfe  opinion.  Si  la  température  des  étés  exerce  une  influ¬ 
ence  i «il motablé  sur  là  conception ,  celle  des  hivers  parait  n’en  avoir 
aucune  ;  "c’est  du  moins  ce  que  M.  Villermé  a  cru  pouvoir  conclure 
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du  ses  observations  sur  les  hivers  de  1740-1 ,  1775-6,  1783-5,  1788-9. 

Suivant  lui  ,  c’est  à  l’influence  des  qualités  délétères  de  l'air,  que 
l’on  doit  rapporter  la  cause  principale  de-Pépoque  à  laquelle  se  mani¬ 
feste  le  minimum  des  conceptions.  D’après  les  tables  de  naissances 
qu’il  a  recueillies,  il  trouve  que  toutes  les  contrées  marécageuses  sont 
remarquables  par  le  petit  nombre  de  conceptions  en  automne  , 
moment  auquel  les  marais  laissent  échapper  les  miasmes  les  plus  dé¬ 
létères  :  ainsi  Aigues-Mortes,  au  lieu  de  884  naissances,  aux  époques 
de  lenr  plus  petit  nombre  dans  la  France  en  général ,  n’cn  donne 
que  628  comme  terme  moyen  pendant  trente  années.  En  conséquence, 
les  marais  dépeuplent  lé  pays,  tant  par  les  maladies  qu’ils  déter¬ 
minent  que  par  la  diminution  qu’ils  entraînent  dans  la  fécondité; 

Les  recherches  de  l’auteur  sür  les  mariages ,.  l’ont:  conduit  à  ce 
fait  remarquable  que  très-peu  de  femmes  conçoivent  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  leur  union,  et  la  saison  paraît  être  ici  saus  au¬ 
cune  influence. 

Les  temps  des  grands  travaux,  celui  des  récoltes  par  exemple:,  ne 
paraît  pas  être  plus  défavorable  à  la  conception  ique  les  autres  épo¬ 
ques  de  l’année  ;  celui  du  repos  et  l’abondance  de  v ivres  est,  surtout 
dans  les  pays  septentrionaux  ,  l’époque  à  :  laquelle  la  puissance  géné¬ 
ratrice  paraît  le  plus  développée.  La  France  en  a  fourni,  un  exemple 
frappant  :  le  nombre  dés  naissances  â  considérablement  augmenté 
lors  de  la  révolution  à  laquelle  on  dut  la  suppression  dé  plusieurs  im¬ 
pôts,  onéreux  et  la  vente  des  biens  nationaux.  De  ce  résultat,  on 
pourrait  conclure  que  la  rareté  des  vivres,  ainsi  que  les  époques  de 
privations  et  de  pénitences  rendent  les  conceptions  moins  nombreuses; 
en  effet,  les  années  de  disette  et  lé  carême  exercent 'sur  la  fécondité 
une  action  de  même  nature;  ce  sont  autant  de  causes  d’affaiblisso- 
ment  pour  la  population. 

Séance  du  11  mai. — M.  Baudelocque  neveu  adresse  à  l’Académié 
une  lettre  dans  laquelle  il  réclame  contred’antérioritë  que  slàttrihuo 
le  docteur  Tréhan  pour  la  découverte  de  la  compression  dé 'l'aorte 
abdominale  dans  le  cas  de  métrorrhagie  ;  il  conteste  l’autheiiticité 
des  preuves  données  par  ce  médecin  à  l’appui,  dé  cette  prétention. 

Séance  du  17.  —  Canule  ukétro— hypogastrique.  —  M.  le  ;  docteur 
Heurteloup  présente  une  espèce  de  sonde  en  gommeélàstiqite  , . des¬ 
tinée  à  empêcher  les  infiltrations  d’urine  après  l’opération  de  la  .taille, 
par  le  haut  appareil.  Lés  faits  lui  ont  démontré:  que;  les  appareils 
employés]  usqu’alors  à  cet  effet ,  n’empêchent  pas  ce.iliquide  do  baigner 
la  plaie  ni  de  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  environnant;  Sa!  canule 
se  compose  d’un  tube  dégommé  élastique  dont  là  moitié  ,  présentant 
un  diamètre  de  quatre  lignes,  est  courbe ,  ot  dont,  l'autre  moitié  , 
droite,  est  de  la  grosseur  d’une  sonde  n.°  8.  Uhesondc  dofcmmo.ro- 
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présenterait  assez  bien  cet  instrument,  si,  à  son  extrémité  olivaire  , 
on  ajoutait  une  sonde  ordinaire  en  caoutchouc.  Il  propose  d’introduire , 
après  la  cystotomie  sus-pubienne,  la  sonde  droite  dans  l’urètre,  de 
dedans  en  dehors ,  de  manière  à  ce  que  la  partie  renflée  de  l’instrument 
soit  arrêtée  par  le  col  de  la  vessie;  et,  comme  cette  partie  présente 
de  larges  ouvertures ,  l’urine  doit  s’écouler  avec  facilité  par  la  partie 
de  l’instrument  introduite  dans  l’urètre.  D’un  autre  côté,  la  partie 
droite  de  cette  canule  devra  sortir  par  la  plaie  d8  l’hypogastre  en  tra¬ 
versant  l’ouverture  faite  à  la  vessie.  Voici  les  avantages  que  possède 
cet  instrument  suivant  son  inventeur  :  i.»  les  yeux  larges  de  la  sonde 
seront  toujours  en  contact  avec  le  col  de  la  vessie;  3.°  le  tube  de 
quatre  lignes ,  permet  de  la  déboucher  avec  une  autre  sonde  armée 
de  quelques  crins  ;  3.°  l’urine  doit  s’écouler  par  la  sonde  qui  est 
dans  l’urètre  ,  à  mesure  qu’elle  descend  par  les  uretères  ;  4-°  des 
injections  d’eau  peuvent  être  faites  à  volonté  par  le  haut  de  la  canule, 
et  s’échapper  par  sa  partie  inférieure;  5.°  enfin,  cette  canule  pré¬ 
sente,  contre  les  infiltrations  d’urine,  la  double  garantie  delà  sonde 
placée  dans  l’urètre,  et  de  la  canule  placée  à  demeure  dans  la  plaie» 
M.  Heurteloup  annonce  que  cet  instrument  fait  partie  d’un  système 
complet  et  nouveau  de  traitement  pour  combattre  les  dangers  de  la 
taille,  quel  que  soitle  mode  d’opération  employé. 

Formation  de  la  parole. — M.  Deleau  jeune  communique  la  note 
suivante  sur  la  formation  de  la  parole  :  <t  Les  voix  ou  voyelles,  a-t-on 
dit ,  sont  formées  dans  le  larynx  ;  c’est  la  voix  pure ,  sans  mélange  , 
telle  qu’elle  sort  de  cet  organe.Seulement  la  glotte,  pour  émettre  chacun 
de  ces  sons  voïelles,  prend  une  configuration  différente  ».  Ces  asser¬ 
tions  ne  sont  pas  exactes  :  on  parle  sans  larynx ,  et  c’est  la  chose  du 
monde  la  plus  facile;  car  il  suffit  d’établir,  du  pharynx  à  l’extérieur 
des  lèvres,  un  courant  d’air  sur  lequel  les  organes  de  la  parole  puissent 
agir,  comme  si  c’était  la  colonne  d’air  qui  s’échappe  des  poumons.  On 
conçoit  qu’il  faut  suspendre  la  respiration  pendant  toute  la  durée  de 
l’expérience.  Les  instrumens  nécessaires  pour  établir  ce  courant  d’air 
sont  tout  simplement  une  sonde  en  gomme  élastique  et  une  pompe  à 
compression.  On  introduit  la  sonde  par  unedes  narines,  et  on  la  fait  des¬ 
cendre  j  usqu’à  l’entrée  de  l’oesophage  ,  après  quoi  on  met  la  pompe  en 
mouvement.  Les  choses  ainsi  disposées ,  on  force  une  portion  de  l’air 
à.sortir  par  la  sonde  ;  mais,  comme  ce  fluide  n’a  pas  eu  le  temps  de  se 
mettre  au  niveau  de  température  avec  les  parties  environnantes,  il 
produit,  sur  les  divers  points  de  la  bouche  ,  un  froid  qui  indique  dis¬ 
tinctement  l’endroit  précis  de  cette  cavité  sur  lequel  il  vient  frapper 
pendant  l’émission  d’une  voyelle.  Pour  a  ,  ai  ,  é,i,  c’est  le  palais  qui 
reçoit  le  choc  de  la  colonne  d’air  dans  les  quatre  points  différons  de 
sa  longueur  ;  pour  0  ,  l’air  s’échappe  entre  les  dents  légèrement  écar- 
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te'es  ;  enün  pour  e,  eu,  u,  ou,  ce  sont  les  lèvres  diversement  confi¬ 
gurées  qui  reçoivent  l’impression  première.  M.  Deleau  annonce  qu’il 
se  propose  de  continuer  ses  recherches  sur  ce  sujet.  «  Peut-être,  dit-il, 
perfectionnerai-je  mes  expériences  eh  ajoutant  à  mes  tuyaux  divers 
appareils  destinés  à  varier  le  ton  de  la  parole ,  c’est-à-dire  que  je 
chercherai  à  imiter  le  plus  possible  les_fouctiotis  du  larynx  ». 

Séance  du  a5  mai.  —  Monstre  a  deux  têtes. — M.  Geoffroy-Saint- 
Hilairc  présente  le  dessin  d’un  enfant  du  sexe  féminin  ,  né  à  Sassari 
en  Sardaigne,  au  mois  de  mars  1829,  offrant  deux  troncs  distincts 
réunis  à  la  ceinture,  et  se  terminant  par  un  seul  bassin  et  deux  ex¬ 
trémités  inférieures.  Chaque  tête  a  été  baptisée  séparément  sous  les 
noms  de  Ritta  et  Christine  :  la  première  paraît  souffrante  ,  et  donnait 
des  craintes  pour  l’existence  du  sujet,  lorsque  cette  curieuse  obser¬ 
vation  a  été  adressée  à  Paris  par  MM.  Jules  Artaud ,  médecin  Fran¬ 
çais,  et  le  professeur  Uolando.  Le  père  se  disposait  à  porter  ce  pro¬ 
duit  monstrueux  à  Turin. 

Nouvel  instrument  roira  les  accouchemens.  —  M.  le  docteur  de 
Caignou,  dépose  si  r  le  bureau  un  instrument  de  son  invention  qu’il 
propose  comme  devant  servir  à  hâter  et  à  faciliter  la  terminaison 
des  accouchemens  laborieux.  Nous  le  ferons  connaître  aussitôt  que 
MM.  Boyer  et  Magendie,  nommés  commissaires,  auront  fait  leur  rap¬ 
port  à  l’académie. 

Phthisie  geêrie  par  le  chlore.  —  M.  le  docteur  Cottereau  présente 
l’un  des  phthisiques  qu’il  a  guéris  par  l’emploi  du  chlore  gazeux, 
et  en  remet  sur  le  bureau  l’observation  détaillée  qui  est  renvoyée  à 
la  commission  déjà  nommée  pour  examiner  son  appareil  inspiratoire. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  pro¬ 
duit  de  l’espèce  humaine,  frappé  de  monstruosité  à  quatre  mois  de 
vie  intra-utérine  ,  et  sur  le  concours  des  circonstances  qui  l’ont  causé 
en  entravant  et  en  troublant  une  formation  jusqu’alors  régulière. 
Le  26  avril  dernier,  est  né  à  Paris,  rue  du  Faubourg  St.-Martin , 
d’une  femme  primipare,  âgée  de  24  ans,  un  enfanta  terme,- qui, 
depuis  la  saillie  des  yeux  jusqu’en  bas,  était  long  de  vingt  pouces. 
Cet  enfant  n’offrait  ni  boîte  crânienne ,  ni  cerveau  ;  toutefois,  les  os 
du  crâne  ne  manquent  pas  entièrement  j  ils  ne  sont  que  plus  petits 
et  distribués  circulairement.  Or ,  ces  os ,  plus  petits  et  rejetés  de  côté, 
fournissent,  dans  l’état  actuel  de  la  science, les  nouveaux  arrangemens 
de  cinq  genres  de  monstruosité  admis  par  le  savant  académicien,  et 
que  nous  allons  rappeler. 

i°.  Les  anencëphales ,  que  Chaussier  avait  le  premier  déterminés  et 
ainsi  nommés  :  ce  sont  ceux  chez  lesquels  le  cerveau  n’est  jamais 
réellement  produit, ,  et  demeure  dans  un  état  de  préformation.  Toute 
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la  colonne  e'pinière  est  ouverte  comme  le  crâne ,  et  tout  le  canal 
crânio-vertébral  est  dans  le  même  état  pathologique; 

a."  Les  dérencéphales  qui  ont  le  crâne  et  toute  la  région  cervicale 
seulement  présentant  les  mêmes  ouvertures,  mais  chez  lesquels  il 
existe  un  petit  cerveau  reçu  par  les  occipitaux  et  les  vertèbres  du  cou 
qui  composent  une  espèce  de  demi-boîte  cérébrale  ; 

3.°  Les  notencéphales.  Ces  monstres  possèdent  un  cerveau  complet , 
mais  déplacé  et  tout-à-fait  sorti  de  sa  boîte.  Une  ouverture  est  mé¬ 
nagée  au  confluent  central  des  pariétaux  et  des  occipitaux  supérieurs. 
A  cette  occasion ,  M.  Geoffroy  cite  l’exemple  d’un  russe ,  appartenant 
à  une  famille  distinguée,  qui  a  vécu  notencéphale  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-six  ans ,.  et  est  mort  récemment.  Son  cerveau  pendait  sur  le 
dos ,  un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche  ;  un  de  ses  yeux  était  tiraillé 
dans  son  orbite ,  et  son  visage  était  tellement  hideux  qu’il  était  de¬ 
venu  un  objet  d’horreur.  Malgré  cela,  il  conservait  toutes  ses  facultés 
intellectuelles.  Ces  faits  ont  été  communiqués  à  M.  le  docteur  Edwards 
par  des  témoins  oculaires ,  en  ce  moment  à  Paris. 

4-°  Les  podencéphales.  Le  cerveau  de  ces  monstres  est  très-petit, 
atrophié,  et  forme  également  une  hernie  hors  du  crâne. 

5.°  Enfin  les  thlipsencéphales.  M.  Geoffroy  a  donné  ce  nom  aux 
monstres  qui  le  sont  devenus  accidentellement  vers  le  tiers  de  leur 
vie  intrà-utérine ,  et  dont  l’organisation  jusqu’à  cette  époque,  se  dé¬ 
veloppait  avec  régularité.  Un  choc  imprimé  du  dehors  sur  le  sein 
maternel  peut  être  la  cause  de  ce  bouleversement;  alors  une  influence 
morbide  lance  le  cerveau  et  ses  enveloppes  dans  des  voies  rétrogrades  : 
la  boîte  cérébrale  coiffant  déjà  d’une  calotte  solide  un  encéphale 
tout  formé,  se  fend  au  vertex,  sur  la  ligne  médiane ,  jusques  et  y 
compris  l’arc  supérieur  du  trou  occipital.  Quand  cette  impulsion 
vicieuse  cesse,  l’organisation  ne  se  rajuste  qu’en  restant  soumise  à  un 
développement  ultérieur,  relatif  aux  proportions  de  volume  et  de 
capacité  que  présentent  alors  les  organes .  contenans  et  contenus. 
D’ailleurs  toutes  les  irradiations  vasculaires  retombent  les  unes  sur  les 
autres ,  se  greffent  par  une  production  de  tissu  cellulaire,  et  sont  bientôt 
transformées  en  un  tissu  de  filets  entrelacés,  homogènes,  mollasses, 
d’un  rouge  de  sang  et  d’une  matière  fibreuse  particulière. 

La  monstruosité ,  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  a  été  rapportée 
par  M.  Geoffroy,  à  cette  cinquième  espèce.  En  effet,  il  n’y  avait  de 
lésion  qu’à  l’arrière-crâne  :  l’encéphale  n’existait  point,  mais  il 
était  remplacé  par  une  masse  fibreuse,  rouge,  posée  sur  la  lame  in¬ 
terne  de  la  base  crânienne  ,  et  entourée  des  os  du  vertex  :  de  plus, 
on  n’apercevait  aucune  trace  de  formation  dans,  tout  le  reste  du 

D’après  la  théorie  de  M.  Geoffroy,  la  mère  devait  avoir  été  frappée 
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d’uri  coup  violent  5  c’est  ce  qu’il  n’hésita  pas  à  avouer  et  à  soutenir. 
Le  docteur  Bréon  ,  qui  avait  terminé  l’accouchement ,  pour  vérifier 
Cette  opinion  ,  se  rendit  près  de  la  femme,  et  apprit  d’elle  que ,  vers 
lé  quatrième  mois  de  la  grossesse,  elle  avait  été  brutalement  frappée 
d’un  coup  de  pied,  qui  l’avait  atteinte  au  côté  droit  de  la  région 
utérine. La  date  de  cette  violence  ne  peut  être  douteuse,  puisqu’elle 
a  été  constatée  par  une  plainte  faite  à  cette  époque  devant  l’auto¬ 
rité;  depuis  ce  moment,  la  femme  ne  cessa  d’éprouver  ,  dans  le  bas- 
ventre,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qu’elle  attribua  an  coup 
qu’elle  avait  reçu.  M.  Geoffroy  termine  son  mémoire  par  des  consi¬ 
dérations  du.  plus  haut  intérêt  sur  la  monstruosité  en  général. 
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cacheté  relatif  à  de  nouvelles  applications  thérapeutiques.  M.’  le  doc¬ 
teur  Amüssat  adressé  aussi  Un  paquet  cacheté  sur  quelques  amélio¬ 
rations  à  apporter  à  la  pratique  chirurgicale. 

Prix  Monthton. — M.  Chevreul  fait  un  rapport  sur  le  prix  à  dé¬ 
cerner  à  celui  qui  aura  découvert  le  moyen  de  rendre  un  art  ou  un 
métier  moins  insalubre  ;  sept  mémoires  ont  été  envoyés  :  le  rappor¬ 
teur,  après  les  avoir  examinés  sucessivement,  prononce  sur.  leur 
mérite  :  i°  un  ouvrage  de  M.  Fourreau  de  Beauregard,  intitulé  . 
y ues  prophylactiques  et  curatives  sur  la  fièvre  jaune,  ü’a  pas  été 
jugé  de  nature  à  concourir ,  l’auteur  d’ailleurs  ,  l’ayant  présenté  au 
concours  de  médecine  ;  a.0  il  en  est  de  même  d’un  ouvrage  de  M.  Li  • 
mousin  Lamothe ,  pharmacien  à  Alby,  sur  la  culture  du  chanvre  ;• 
3.°  le  quatrième  mémoire  ,  Sur  les  moyens  de  prévenir  le  méphylisme 
des  fosses  d’aisances,  est  écarté  parce  que  l'auteur  anonyme  ne  l’a 
accompagné  d’aucune  preuve  authentique  de  l'efficacité  des  moyens 
qu’il  propose  ;  dans  trois  autres  mémoires  ,  les  concurrens  se  sont 
proposés  de  rendre  l’art  du  tisserand  moins  insalubre,  en  donnant 
à  l’ouvrier  les  moyens  de  travailler  dans  des  lieux  aérés  ou  éclairés 
par  le  soleil ,  et  non  plus  dans  des  caves  que  l’hiimidité  et  le  défaut 
de  lumière  rendent  si  malsaines.  Le  rapporteur,  au  nom  delà  Commis¬ 
sion  ,  accorde  le  prix  au  mémoire  de  M.  Dubuc,  pharmacien  à  Rouen, 
qui  a  déjà  été  mentionné  honorablement  au  concours  de  1807.  Les 
deux  autres  sont  écartés,  parce  qu’ils  ne  présentent  pas  à  la  Commis¬ 
sion  tous  les  renseigneraens  nécessaires  pour  juger  le  mérite  des 
moyens  qu’ils  proposent. 

Aliénations  mentales.  —  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  donne  lec¬ 
ture,  pour  M.  Serres  ,  du  rapport  de  la  Commission  chargée  de  dé¬ 
cerner  le  prix  de  statistique.  Neuf  pièces  ont  été  envoyées  au  con-i 
cours  ;  une  seule  ,  l’ouvrage  de  docteur  Falret ,  a  réuni  les  conditions 
nécessaires.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Considérations  sur  les  aliénés  , 
les  suicides  et  les  morts  subites.  Les  bases  de  ce  travailintéréssant 
sont,  d’une  part,  les  aliénés  envoyés  aux  hospices  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpétrière  par  la  préfecture  de  police  de  Paris  ;  de  l’autre ,  les 
suicides  et  les  morts  subites  qui  ont  eu  lieu  dans  le  ressort  de  la 
même  préfecture.  C’est  dans  ses  Archives  que  M.  Falret  a  puisé  tous 
les  faits  de  détail  qui  composent,  son  ouvrage  ,  la  partie  relative  aux 
aliénés  est  surtout  précieuse  sous  ce  rapport;  car  on  sait  que  la  pré¬ 
fecture  dcpolice  se  fait  rendre  de  fréquens  rapports  sur  l’état  de  ces 
malades.  Une  masse  de  faits  recueillis  sur  ces  bases  pendant  trente 
années  ,  devait  renfermer  des  élémens  précieux  pour  la  statistique 
de  ces  affections.  M.  Falret  a  su  les  en  extraire  avec  beaucoup  do 
bonheur.  Pous  apprécier  ce  qu’il  y  avait  de  général  et  de  commun 
dans  ces  faitpartieuliers ,  l’auteur  les  réunit  en  tableaux  ,  par  années 
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en  mentionnant  le's  circonstances  principales  des  maladies  mentales, 
des  suicides  et  des  morts  subites.  Plus  de  cinquante  mille  faits  trouvant 
place  dans  ces  tableaux.  D’abord,  relativement  au  nombre  dés  alig¬ 
nés  ,  on  voit  dans'  ce  travail  que  celui  des  femmes  est  d’un  tiers 
pliis  élevé  que  celui  des  hommes  ;  que,  sous  le  rapport  de  l’invasion, 
le  mois  de  juillet  est  en  première  ligne  pour  les  femmes ,  et  en  troi¬ 
sième  seulement  pour  les  hommes  :  que  le  nombre  des  célibataires, 
chez  les  hommes ,  donne  plus  d’un  quart  en  sus  ;  que  c’est  de 
trente  à  trente-neuf  ans  que  les  maladies  mentales  se  développent 
chez  l’homme,  et  de  quarante  à  quarante-neuf  chez  la  femme; 
que  ,  pour  la  nature  des  affections  ,  la  mélancolie  prédomine  chez 
ces  dernières ,  tandis  que  c’est  le  penchant  à  l’homicide  chez  les 
premiers  ;  enfin,  que  le  même  contraste  existe  relativement  aux 
guérisons,  aux  décès  et  aux  récidives. 

Considérés  dans  les  mêmes  rapports  que  les  aliénés,  les  suicides 
offrent,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  une  opposition  très-rc-marquablc. 
En  effet,  les  tableaux  de  M.  Falret  prouvent  que  le  mois  d’avril  est 
le  plus  fécond  en  suicides  chez  les  hommes,  et  qu’il  n’est  qu’en 
cinquième  ligne  chez. les  femmes,  le  mois  d’août  étant  celui  qui, 
pour  ces  dernières  ,  en  présente  le  plus  grand  nombre  ;  que  ,  pour 
les  hommes  ,  les  célibataires  donnent  le  chiffre  le  plus  élevé,  tandis 
que  c’est  le  contraire  pour  les  femmes  ;  que  c’est  de  35  à  45  ans  que 
lenombrc  de  suicides  est  le  plus  grand  chez  eux ,  et  que  ,  dans  l’au¬ 
tre  sexe ,  c’est  la  période  de  a5  à  35  ;  que  ,  par  une  fltchcuse  compen¬ 
sation  ,  on  observe  deux  fois  plus  de  suicides  parmi  les  jeunes  filles 
que  parmi  les  garçons,  avant  l’âge  de  i5  ans.  Quant  aux  moyens 
employés  pour  se  détruire  ,  il  résulte  des  observations  de  M.  Falret 
que  les  hommes  donnent  la  préférence  aux  instrumens  tranchans  et 
aux  armes  à  feu  ,  tandis  que  les  femmes  emploient  plus  ordinaire¬ 
ment  le  poison  ,  les  chutes  volontaires  et  les  asphyxi*  par  le  char¬ 
bon;  En  comparant  les  deux  sexes  sous  le  rapport  des  causes  qui  por¬ 
tent  au  suicide  ,  l’auteur  fait  voir  que  l’influence  de  l’amour  mal¬ 
heureux  est  deux  fois  et  demie  plus  énergique  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ;  il  en  est  de  même  de  la  jalousie.  Les  revers  de  for¬ 
tune  au  contraire  causent  parmi  les  hommes  trois  fois  plus  de  sui¬ 
cides  que  parmi  les  femmes  ;  l’ambition  déçue  fait  cinq  fois  plus  de 
victimes  chez  ceux-là  que  chez  celle-ci;  enfin  ,  la  misère  est  égale¬ 
ment  fatale  aux  deux  sexes. 

Après  avoir  examiné  les  morts  subites  volontaires,  l’auteur  passe 
aux  morts  subites  involontaires.  Les  apoplexies ,  entrant  pour  plus 
de  la  moitié  dans  leur  nombre  total ,  ont  fixé  son  attention  d’une 
manière  toute  particulière  ;  le  tableau  général  des  apoplexies  qui 
ont  eu  lieu  dans  Paris,  dans  le  cours  de  trente  années,  c’est-à-diro, 
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depuis  le  i"  janvier  1794  jusqu’au  3i  décembre  i8a3,  fournit  un 


total  de  .' .  3297 

lSn  partageant  ce  laps  de  temps  en  pe'riodes  de  10  années,  on 
trouve  : 

A.  Du  i"  janvier  1794  au  3i  décembre  i8o3 .  399 

B.  Du  1"  janvier  1804  au  3i  décembre  i8i3 . 979 

C.  Du  s"  janvier  1814  au  3i  décembre  i8a3 .  91,9 

Total; .  2297 


D’où  il  résulte  que proportion  garde'e  avec  la  population ,  l’apo¬ 
plexie  a  été  plus  fréquente  d’un  tiers  dans  les  deux  dernières  pério¬ 
des  que  dans  la  première.  Le  rapporteur  attribue  cette  différence 
aux  influences  morales  auxquelles  la  France  a  été  soumise  dans  le 
cours  de  ces  vingt  dernières  années  ,  influences  qui  ont  été  surtout  de 
nature  à  mettre  en  jeu  les  ressorts  de  l’ambition  ;  il  se  fonde  en 
outre  sur  la  disproportion  énorme  de  l’apoplexie  chez  lesdeux  sexes  , 
car  on  voit  dans  les  tableaux  de.M.  Falret  que  ,  sur  2397  apoplexies  , 
1670  ontfrappé  des  hommes  ,  et  627  seulement  des  femmes.  Relative¬ 
ment  aux  figes,  le  même  relevé  général  montre  que  celui  qui  est  le 
plus  exposé  à  cette  maladie  ,  est  de  45  à  65  ,  puis  45  à  55  ,  puis 
35 à '45  ,  et  enfin,  qu’au  dessous  de  35  elle  est  extrêmement  rare. 
Quant  à  l’influence  des  saisons  ,  la  comparaison  des  tableaux  montre 
sa  fréquence  pendant  l’hiver  opposée  à  sa  rareté  pendant  le  printemps 
et  l’été  •:  deux  faits  généraux  auxquels  l’hygiène  peut  emprunter 
des  documens  très-précieux. 

M.  Serres  conclut  ce  rapport  en  décernant  le  prix  de  53o  fr.  à 
M.  le  docteur  Falret.  Il  mentionne  ensuite  honorablement  un  travail 
de  M.  Villot  aîné ,  sur  les  mesures  de  la.  durée  des  générations 
humaines. 

Grand  prix  de  physique  ( sciences  naturelles).  —  M.  Cuvier,  au 
nom  de  la  Commission  chargée  dé  juger  le  concours  pour  ce  prix  , 
annonce  qu’une  seule  pièce  est  parvenue  au  secrétariat.  Cet  ouvrage 
est  intitulé  :  Histoire  généraleet  comparée  de  la  circulation  dans  les 
quatre  classes  d'animaux  vertébrés  ,  avant  et  après  la  naissance ,  et 
a  dijférens  âges.  L’auteur  n’a  pas  rempli  les  conditions  imposées  par 
le  programme;  il  a  plutôt  tracé  l’histoire  des  opinions  émises  jusqu’à 
ce  jour  sur  la  circulation  qu’approfondi  son  sujet.  Son  travail  ce¬ 
pendant  étant  très-remarquable,  la  Commission  propose  de  lui  dé¬ 
corner  une  médaille  d’or  de  déux>  mille  francs  ,  à  titre  d’encourage¬ 
ment.  M.  le  président  ouvre  le  billet  cacheté  joint  au  mémoire  ma¬ 
nuscrit,  et  proclame  le  nom  de  .11.  C.  Savatier  ,  docteur  en  mé- 

L’Académie  se  forme  alors  en  comité  secret  :  au  nom  de  la  com- 
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mission  chargée  d’examiner  les  pièces  du  concours  de  médecine  et 
de  chirurgie  fondé  par  feu  M.de  Monthyon ,  M.  Blainville  fait  un  rap» 
port  d’où  il  résulte  qu’aucun  des  nombreux  ouvrages  adressés  cette 
année,  n’a  été  jugé  digne  du  prix.  Cependant,  la  commission  ac¬ 
corde  ,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  deux  mille  francs, 
i.°  à  M.  Piorry ,  pour  une  modification  importante  faite  à  l’emploi 
de  la  percussion  médiate  dans  l’exploration  de  la  poitrine  ;  a.“  à 
M.  Jobért  ,  pour  un  procédé  ingénieux  de  réunion  immédiate  des 
plaies  des  intestins  par  l’application  directe  de  la  membrane  sé¬ 
reuse  péritonéale  ;  3.'  à  M.  Bracliet  de  Lyon,  pour  une  méthode  ra- 
tionelle  d’administrer  l’opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes  ; 
4.°  à  M.  Louis ,  pour  de  nombreuses  observations  recueillies  et  dé¬ 
crites  avec  soin  sur  l’inflammation  ulcéreuse  dé  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins  j  5.»  à  M.  Lassis ,  pour  le  recompenser  du  zèle  et 
des  sacrifices  faits  par  lui  depuis  tant  d’années  pour  éclairer  la 
question  de  la  contagion  ou  de  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  et 
du  typhus.  Trois  autres  ouvrages  fixent  encore  plus  particulièrement 
l’attention  de  MM.  les  commissaires  ;  l’un ,  de  M.  le  professeur  Del¬ 
pech,  surl’ortomorpbie  ;  le  second,  de  M.  le  professeur  Lallemand , 
sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  guérison  des  fistules 
Vésico- vaginales  ;  le  troisième,  de  M.  Broussais,  intitulé  :  de  Z'//' 
ritation  et  de  la  Folie.  L’importance  des  sujets  et  le  temps  néces¬ 
saire  pour  pouvoir  apprécier  dans  toutes  leurs  conséquences  les 
applications  proposées  par  les  auteurs  des  deux  premiers  ouvrages 
en  ont  nécessité  le  renvoi  au  concours  de  l’année  prochaine;  quant 
au  troisième  ,  comme  il  n’est  ,  ainsi  que  son  titre  l’indique  ,  qu’un 
commentaire  appuyé  sur  le  traité  des  maladies  chroniques  ,  les  juges 
se  sont  vus  forcés  de  l’écarter,  en  regrettant  de  n’avoir  pas  à  se 
prononcer  sur  le  traité  des  phlegmasies  chroniques  lui-méme  (i ).  ■ 
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Hésultat  définitif  du  concours-Moreau.  de  la  Sarlhe . 

Dans  sa  séance  extraordinaire  du  31  juillet,  l’Académie  royale  de 


(1)  Nous  sommes  étonnés  des  motifs  qu’a  allégués  la  commission 
pour  écarter  l’ouvrage  de  M.  Broussais  ;  il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
l’ouvrage  présenté  etle  Traité  des  phlegmasies  chroniques.  Du  reste , 
nous  pensons  que  M.  Broussais  ne  devait  pas  s’exposer  au  jugement 
d’un  tribunal  scientifique ,  quel  qu’il  fût. 
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Médecine  a  sanctionné  le  jugement  de  là  commission  instituée  pour  le 
concoursrMoreau.  Si  elle  n’eut  pris  cette  décision  qu’aprés  avoir  sé¬ 
rieusement  examiné  l’affaire  sur  laquelle  elle  avaitù  prononcer,  son 
opinion  pourrait  faire  loi ,  et  nous  abstiendrions  de  toute  réflexion. à 
cet  égard.  Mais  le  rapport  qu’elle  a  entendu ,  et  dont  M.  Double  avait 
cru  d’abord  pouvoir  se  dispenser,  et  que  l’Académie  a  exigé;  le  rap¬ 
port,  disons-nous,  n’était  qu’un  simple  énoncé  du  jugement  de. la 
commission  ;  et  tout  ce  que  le  rapporteur,  conséquent  dans  l’idée  qu’il 
s’était  faite  de  l’omnipotence  de  la  commission  nommée  pour  adjuger 
sur  son  avis  le  legs-Moreau  ,  venait  demander  à  l’Académie ,  c’était  de 
donner  acte  de  la  communication  qui  lui  était  faite ,  et  de  proclamer 
les  résultats  de  la  délibération  de  la  commission.  Ce  n’est  que  par  ha¬ 
sard  et  au  moment  où  l’on  y  songeait  le  moins ,  que  la  Société  s’aper¬ 
çut  qu’elle  avait  à  prononcer  sur  le  fond  même  du  concours. 

Nous  avons  attaqué  le  jugement  de  la  commission  sous  le  rapport  de 
sa  justice  comme  sous  celui  de  sa  légalité.  Telle  ne  devait  pas  être 
saus  doute  la  mission  de  l’Académie:  Quant  au  jugement  des  titres 
de  chaque  concurrent,  elle  ne  pouvait  et  ne  devait  pas  le  discuter  j 
elle  ne  pouvait  qu’en  laisser  la  responsabilité  à  la  conscience  et  aux 
lumières  des  membres  qu’elle  avait  choisis.  11  n’on  était  pas  de  même 
delà  légalité;  elle  avait  à  prononcer  sur  la  régularité  des  formes  du 
concours  ,  et  à  juger  si  la  commission  avait  par  sa’ décision  répondu 
au  vœu  du  testateur,  et  par  conséquent  de  l’ordonnance  royale  qui 
avait  autorisé  l’Académie  à  adjuger  le  legs-Moreau.  Or,  le  prétendu 
rapport  de  M.  Double  ne  fournissait  que  très-imparfaitement  les  élé- 
mens  delà  discussion  qu’il  aurait  dû  provoquer.  11  faut  aussi  l’avouer, 
ce  n’eût  pas  été  la  faute  du  bureau  si  cette  discussion  se  fût  élevée, 
car  il  fit  ce  qu’il  put  pour  la  prévenir  d’abord,  puis  pour  l’étouffer. 
Aussi ,  quand  une  voix  s’est  élevée  pour  accuser  la  commission  d’avoir 
dépassé  son  mandat  en  divisant  un  legs  que  Moreau  avait  voulu 
laisser  à  un  seul  individu ,  d’avoir  exposé  l’Académie  à  voir  sa  déci¬ 
sion  cassée  par  les  tribunaux ,  qu’a-t-on  répondu  ?  Le  sécre'taire ,  pour 
montrer  que  l’Académie  n’aurait  rien  à  démêler  avec  les  tribunaux, 
a  rappelé  toutes  les  formalités  que  la  société  avait  remplies  avant 
d’accepter  la  mission  d’adjuger  le  legs-Moreau.  Mais  M.  le  secrétaire 
n’a  pas  abordé  la  question  de  savoir  si,  après  ces  formalités  rem¬ 
plies  ,  la  commission  avait  observé  celles  dont  l’usage  lui  faisait  une 
loi,  et  surtout  si  sa  décision  était  conforme  à  la  volonté  nettement 
exprimée  du  testateur.  Pour  achever  de  rassurer  l’ Académie  , 
M.  Double  s’est  fait  fort  de  démontrer ,  à  qui  le  requerrait ,  la  justice 
et  la  légalité  de  la  décision  de  la  commission.  Après  des  paroles  si 
flores,  l’Académie  s’est  cru  suffisamment  éclairée ,  de  nombreux  cris 
aux  voix  ont  montré  son  intention  de  terminer  une  discussion  qui 
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paraissait  peser  à  beaucoup  de  ses  membres ,  et  le  rapport  a  été'  adopté, 
tout  irrégulier  qu’il  fût. 

Il  y  allait ,  disent  plusieurs  académiciens  ,  de  l’honneur  du  corps 
auquel  ils  appartiennent  de  ne  point  casser  la  décision  prise  dans  le 
premier  concours  qu’il  eût  à  juger.  Nous  pensons  que  la  raison  est 
tout-à-fait  mauvaise,  et  que  la  considération  de  l’académie  est  com¬ 
promise  bien  davantage  par  le  jugement  qu’elle  a  sanctionné,  que  par 
l’aveu  qu’elle  aurait  pu  faire  de  l’erreur  de  sa  commission.  Le  silence 
qu’on  a  cherché  à  imposer  n’est-il  pas  d’ailleurs  un  aveu  tacite  qu’on 
ne  tenait  pas  pour  indifférentes  des  irrégularités  telles  que  le  désordre 
et  la  confusion  qui  ont  eu  lieu  dans  la  délibération  de  la  commission , 
le  défaut  de  scrutin  ,  l’absence  de  la  signature  de  deux  membres  du 
jury,  et  diverses  autres  circonstances  dont  la  moins  grave,  puisque 
c’est  la  seule  qu’on  ait  avouée,  est  la  part  que  prit  aux  délibérations 
le  président  perpétuel  de  l’Académie  qui  n’avait  pas  assisté  à  toutes 
les  épreuves  (i).  Telle  fut  la  précipitation  avec  laquelle  on  procéda, 
que  plusieurs  membres  de  l’Académie  ignoraient  encore  quelques 
jours  après  la  séance ,  que  le  motif  du  partage  était  la  prétendue  divi¬ 
sion  de  l’objet  du.  concours  eu  deux  parties  différentes ,  la  littérature 
médicale  et  la  philosophie  médicale,  et  qu’ils  étaient  tout  étonnés 
d’avoir  reconnu  par  leur  Vote  une  division  qui  leur  paraissait  arbi¬ 
traire  et  fausse  !  ! 

Nous  persistons  donc  à  soutenir  que  le  partage  du  prix-Moreau  est 
injuste,  qu’il  est  illégal,  parce  qu’on  ne  peut  changer  la  destination 
d’un  legs  ;  qu’il  est  contraire  aux  volontés  du  testateur  ,  puisqu’il  est 
motivé  sur  la  division  de  l’objet  du  concours  en  deux  parties ,  divi¬ 
sion  qui  n’existe  pas  dans  les  termes  du  testament,  et  qu’il  est  presque 
ridicule  dé  supposer  dans  les  intentions  de  Moreau  de  la  Sarlhe  (a). 

R%D. 

Ci)  Nous  main tenons ,  malgré  les  dénégations  de  quelques  Journaux 
mal  informés,  l’exactitude  des renseignemens  que  nous  avons  fournis 
sur  cette  affaire. 

(a)  Deux  Journaux  ont  censuré  l’opinion  que  j’ai  émise  sur  la  déci¬ 
sion  de  la  commission.  L’un  d’eux,  admettant  que  les  concurrens 
couronnés  avaient  montré  un  égal  talent,  a  trouvé  que  j’avais  jugé 
M.  Risueno  avec  malveillance  et  partialité.  Dans  ce  jugement  on  a 
voulu  voir  une  affaire  départi,  une  question  d? école.  Je  crois  n’avoir 
eu  à  débattre  qu’une  question  de  bon  sens.  Le  reproche  tombe  d’ail¬ 
leurs  également  sur  deux  autres  journaux,  organiciens  comme  les 
Archives.  Celte  participation  allège  pour  moi  singulièrement  le  re¬ 
proche  j  elle  me  donne  lieu  de  me  féliciter  de  la  conforiùité  de  mon 
opinion  avec  celle  de  MM.  Boisseau,  Gerdy  et  Bouillaud. — Le  rédacteur 
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Expériences  singulières. 

• — On  lit  ce  qui'  suit  dans  V Antliologia ,  N.°  100  ,  cahier  d’avril 
*829  ,  page  i45  : 

n  M.  Weinliold  coupa  la  tête  à  un  chat ,  et  après  que  les  pulsations 
des  artères  et  tous  les  mouvemens  musculaires  eurent  complètement 
cessé  ,  il  enleva  la  moelle  épinière  du  canal  vertébral  et  le  remplit 
d’un  amalgjime  de  mercure  ,  d’argent  et  de  zinc.  Aussitôt  les  pulsa¬ 
tions  et  les  mouvemens  se  rétablirent ,  et  l’animal  se  mit  à  sauter  et 
à  exécuter  un  certain  nombre  de  mouvemens  divers.  Qiiand  l’irrita¬ 
bilité  parut  être  épuisée  ,  M.  Weinhold ,  au  moyen  d’un  arc  métal¬ 
lique  ,  mit  le  cœur  et  les  muscles  volontaires  en  communication  avec 
l’amalgame  qui  faisait  les  fonctions  d’une  moelle  épinière  artificielle, 
et  il  vit  alors  se  rétablir  les  contractions  générales  ,  mais  à  la  vérité 
avec  peu  d’intensité. 


d’un  autre  journal  (  la  Revue  médicale),  qui  certainement  ne  sera 
pas  accusé  d’esprit  de  parti,  à  moins  de  bien  mauvaises  intentions, 
a  pris  le  contre-pied  de  mon  opinion.  La  manière  dont  M.  Dezei- 
meris  a  fait  parler  de  lui  dans  les  Archives ,  lui  donne,  dit-il ,  le 
droit  de  dire  que  M.  Risueno  a  sur  son  rival  toute  la  supériorité  de 
l’entendement  sur  les  sens,  du  raisonnement  sur  la  mémoire.  Le  pro¬ 
pos  ne  serait  que  ridicule  s’il  avait  quelque  sens.  L’article  ,  qui  n’a 
point  de  signature  mais  dont  l’auteur  s’est  mal  déguisé ,  contient  en¬ 
core  des  choses  presque  aussi  curieuses.  L’anonyme  y  montre  peu  de 
respect  et  de  gratitude  pour  l’Académie,  pour  «  celte  compagnie  , 
composée  de  plus  de  cent  membres,  tant  grands  que  petits ,  où  tout  le 
monde  prend  la  parole  quand  il  s’agit  d' administration ,  où  tout  le 
monde  se  tait  quand  il  s’agit  de  science.  » 

Lorsque  j’ai  cru  devoir  peser  les  titres  des  deux  principaux  compé¬ 
titeurs  ,  et  manifester  mon  opinion  sur  le  jugement  de  la  commis- 
,  sion,  j’ai  mis  mon  nom  au  bas  de  la  censure  un  peu  vive  que  j’en 
>  ai  faite  ;  j’ai  avoué  l’intimité  qui  existe  entre  M.  Dezeimeris  et  moi. 
J’ai  fait  plus  :  j’ai  mis  les  lecteurs  à  même  de  juger  Je  débat,  en 
insérant  le  mémoire  de  M.  Dezeimeris  dans  les  Archives.  Pourquoi 
le  rédacteur  de  la  Revue  n’en  a-t-il  pas  fait  autant  ?  Du  reste,  le 
voile  qui  cache  l’anonyme  est  bien  léger  :  l’esprit  de  son  article ,  la 
reproduction  presque  textuelle  de  certaines  phrases  de  M.  le  rappor¬ 
teur  de  la  commission,  la  communication  officieuse  du  discours  qu’a 
prononcé  cet  honorable  membre  en  énonçant  le  jugement ,  tout ,  jus¬ 
qu’au  reproche  à  l’Académie  de  s’occuper  intempestivement  d’admi¬ 
nistration,  a  montré  le  bout  de  l’oreille  de  l’auteur;  l’article  sort 
des  bureaux  subalternes  de  l’Académie.  M.  Bousquet  était  chargé  de 
la  rédaction  de  la  Revue  à  l’époque  où  l’article  a  été  inséré.  Il  pourra 
dire  si  nons  avons  deviné  juste. 
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«Dans  une  autre  expérience,  l’auteur  remplit  ayec  le  même 
amalgame  le  crâne  et  le  canal  vertébral  d’un  autre  chat. qui  ne  don¬ 
nait  plus  aucune  trace  de  vitalité.  Aussitôt  la  vie  parut  se  rétablir 
au  point  que  l’animal  levait  la  tête  ,  ouvrait  et  fermait  les  yeux ,  re¬ 
gardait  fixement,  essayait  démarcher,  et  se  relevait  spontanément 
lorsqu’il  était  tombé.  Cet  état  extraordinaire  dura  pendant  vingt 
minutes,  au  bout  desquelles  il  tomba  et  resta  immobile.  Pendant 
tout  ce  temps  la  circulation  paraissait  régulière  ;  les  battemens  du 
pouls  étaient  très-forts  et  continuèrent  à  se  faire  sentir  pendant  un 
quart-d’hcure  après  qu’on  eût  ouvert  la  poitrine  et  le  ventre.  La  sé¬ 
crétion  du  suc  gastrique  était  évidemment  plus  abondante  que  dans 
l’état  ordinaire,  et  la  chaleur  animale  était  parfaitement  rétablie. 

«  Ayant  introduit  le  même  amalgame  dans  le  crflne  d’un  chien  , 
en  laissant  intact  le  canal  vertébral ,  M.  Weinhold  observa  que  la 
pupille  se  contractait;  que  lorsqu’on  approchait  une  chandelle 
allumée  de  ses  yeux  l’animal  s’efforçait  d’éviter  la  lumière  ,  et  qu’il 
dressait  les  oreilles  lorsqu’on  frappait  avec  une  clef  sur  la  table  sur 
laquelle  il  était  placé.  »  .  . 

Ces  faits  nous  ont  semblé  si  extraordinaires  ,  que  nous  avons  cru 
devoir  nous  borner  à  traduire  littéralement  l’article  de  V  Anthologie. 
Nous  regrettons  vivement  que  le  rédacteur  de  ce  Journal  n’ait  pas 
indiqué  la  source  où  il  l’a  puisé.  En  effet,  il  manque  au  récit  de  ces. 
expériences  des  détails  nécessaires  pour  faire  bien  comprendre  la  ma¬ 
nière  dont  elles  ont  été  exécutées ,  qui  se  trouvent  peut-être  dans  le 
travail  original  de  M.  Weinhold,  et  qui  sont  indispensables  pour  don- 
lierla  conviction  de  leur  authenticité.  11  en  est  quelques-uns,  dans  le 
passage  que  nous  avons  traduit,  qui  nous  semblent  complètement 
inexplicables.  Nous  nous  abstiendrons  donc  de  toute  réflexion  jusqu’à 
ce  que  nous  ayons  pris  des  renseignemens  à  cet  égard. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  des  Archives  de  Médecine. 

Monsieur  , 

L’article  que  vous  avez  consacré  à  l’examen  de  ma  Physiologie 
Médicale,  était  peut-être  trop  court  pour  vous  permettre  de  juger 
mon  livre  pleinement,  en  bien  comme  en  mal.  Toutefois ,. si  quelque 
chose  m’y  semble  par  trop  abrégé ,  ce  n’est  pas  le  mal  que  vous  avez 
cru  devoir  en  dire.  Cette  partie  là,  comme  de  raison,  a  été  traitée 
dans  votre  excellent  journal  avec  plus  d’abondance.  Mais  je  crois  qu’on 
pourrait  aisément  en  dire  plus  de  bien  que  vous  n’avez  fait,  sans  se 
rendre  coupable  de  partialité  ni  de  complaisance  Ce  n’est  pas  moi 
qui  voudrait  prendre  ce  soin  ;  c’est  toujours  une  affaire  pénible  que 
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île  se  louer  soi-même;  c’est  de  plus  un  rôle  ridicule,  même  de  nos 
jours  ,  où  le  moi  tient  une  si  grande  place  d'ans  toutes  les  pensées ,  que 
chacun  se  fait  l’historien  de  ses  propres  mérités.  Jé  préfère  donc 
devoir  à  d’autres  qu'à  moi  la  défense  de  mon  ouvrage;  et  je  vous  prierai 
en  conséquence,  Monsieur,  de  vouloir  insérer  les  deux  bouts, d’article 
suivans  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  recueil.  L’un  est  d’un 
savant  illustre,  secrétaire  de  l’Académie  des  Sciences,  l’autre  est 
extrait  d’un  recueil  destiné  à  devenir  promptement  populaire  ,  je  veux 
parler  de  la  Revue  de  Paris.  _ 

Voici  la  première  de  ces  notes  : 

«  M.  Isidore  Bourdon  ,  qui  a  déjà  reçu  des  encouragemens  de  l’Aca¬ 
démie  pour  ses  Mémoires  sur  la  Respiration ,  lui  a  présenté  cette 
année  une  Physiologie  Médicale,  où  il  a  pour  but  d’appliquer  à  l’art 
de  la  médecine  les  principes  les  plus  avérés  de  la  physiologie  posi¬ 
tive.  Son  ouvrage  contient  sur  les  nerfs,  sur  les  sensations  morbides, 
sur  le  pouls ,  sur  les  bruits  respiratoires,  sur  la  chaleur  etc. ,  des 
faits  et  des  déductions  qui  ne  sont  ni  sans  nouveauté  ni  sans  im¬ 
portance  ».  (  G.  Cuvier ,  Rapport  sur  les  travaux  de  l’ Académie 
des  Sciences  pendant  1828  ). 

Voici  l’autre  : 

«  L’auteur  de  la  Physiologie  Médicale  s’est  attaché  à  dévoiler  les 
mystères  de  l’homme  physique  et  de  l’homme  moral.  Son  allure  est 
vive,  son  style  clair,  souvent  original,  et  sa  pensée  féconde.  Son  ouvrage 
est  divisé  en  de  nombreux  et  courts  chapitres,  oe  qui  favorise  la 
paresse  du  lecteur  et  scs  méditations.  Dans  ce  livre  ,  où  l’on  voit  tour- 
à-tour  le  savant,  l’homme  du  monde,  le  moraliste,  quelquefois  le 
pocte,  on  trouve  de  la  profondeur,  de  la  verve,  de  l’imagination  ,  et 
jusqu’à  de  la  frivolité.  Au  fond  de  tout  cela  néanmoins,  c’est  toujours 
de  la  physiologie,  et  une  appréciation  approfondie  de  la  nature  de 
l’homme  dans  la  généralité  et  la  diversité  de  sa  structure  ».  ( Revue 
de  Paris,  juin  182g.  10. mc  cahier.  ) 

Voilà  ,  Monsieur,  ma  réponse  à  votre  article  sur  moi,  et  j’ajoute  que 
ce  sera  la  seule.  Il  m’importait  qu’on  sût  qu’il  n’y  avait  pas  unanimité 
de  critiques  touchant  un  livre  qui  m’a  coûté  tant  de  labeurs  et  tant 
de  veilles. 

Je  vous  prie  d’agréer ,  etc.  BOURDON. 

Ce  2/;  juin  182g. 

Nous  avons  inséré  cette  réclamation  d’un  genre  tout  nouveau  par 
égards  pour  un  homme  de  talent  qui  s’est  trompé  dans  la  composi- 
ion  de  son  livre,  et  qui  se  trompe  hien  davantage  dans  les  moyens 
qu’il  choisit  pour  le  défendre.  Par  le  même  motif,  nous  nous  dispen¬ 
serons  de  la  commenter. 
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—La  Société  de  Médecine  de  l’état  de  New-York  a  mis  au  concours 
pour  i83o  les  deux  questions  suivantes  : 

i.°  Faire  l’histoire  de  l’iode,  dé  ses  préparations  et  de  ses  usages 
médicinaux  : 

a.0  Décrire  la  nature  ,  les  symptômes ,  les  causes  et  le  traitement 
du  delirium  tremens ,  en  s’appuyant  sur  des  observations  autlienti- 

Le  prix  proposé  pour  chacune  de  ces  questions  est  de  5o  dollars. 
Les  mémoires  devront  être  remis  à  Albany ,  siège  de  la  Société ,  avant 
le  1."  décembre  182g.  Ils  devront  être  accompagnés  d’un  billet  ca¬ 
cheté  contenant  le  nom  de  l’auteur,  et  portant  une  épigraphe  ré¬ 
pétée  en  tête  de  la  dissertation. 


—  Le  docteur  Miquel,  ex-rédactcur  de  la  Gazette  de  santé,  et 
connu  par  ses  Lettres  a  un  médecin  de  province ,  a  succombé  au  com¬ 
mencement  de  ce  mois  à  la  maladie  chronique  dont  il  était  atteint 
depuis  plusieurs  années. 
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Cours  de  physiologie  générale  et  comparée ,  professé  a  la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris;  par  M.  Dijciiotaï  de  Blaihviele  ,  membre  de 
l’Institut;  publié  par  les  soins  de  M.  le  docteur  IIoelakd,  et  revu 
par  l'auteur.  (Les  treize  premières  livraisons  sont  parues  :  chaque 
livraison  comprend  une  leçon.  ) 

Depuis  l’époque,  où  nous  avons  annoncé  la  publication  du  cours  de 
M.  de  Blainville  (  n.°  d’avril  dernier  )  ,  les  livraisons  se  sont  succé¬ 
dées  avec  régularité ,  et  aujourd’hui  treize  leçons  sont  publiées.  Un 
article  du  genre  de  celui-ci  ne  nous  permettant  pas  de  présenter  une 
analyse  détaillée  des  sujets  nombreux  que  l’auteur  a  traités  jusqu’ici, 
nous  nous  bornerons  à  donner  une  idée  générale  de  cette  première  partie 
du  cours,  sans  pouvoir  discuter,  comme  il  le  conviendrait ,  dilférens 
pointsusceptiblesdel’être.  Dansl’introduction,quicomprend  les  trois 
premières  leçons ,  l’auteur  envisageant  la  zoologie  dans  son  ensemble, 
divise  cette  science  en  six  branches  qu’il  désigne  sous  les  noms  de 
zootaxie  ou  zooclàssie,  zootomie  ,  zoobiologie,  zooéthique  ,  zooiatro- 
logie  ou  zooiatrie ,  et  la  zoonomique.  Les  deux  premières  ont  pour  objet 
l’étude  des  formes  et  la  structure  des  animaux  ;  la  troisième  celle  des 
actes  organiques  qui  constituent  la  vie  ;  la  quatrième  est  relatiye  aux 
mœurs  et  aux  habitudes  des  animaux;  la  cinquième  n’est  que  la 
médecine  considérée  dans  son  acception  la  plus  générale;  et  la  der- 
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nièrc  s’occupe  de  l’art  de  gouverner  et  de  diriger  les  animaux  selon 
leur  nature  et  les  circonstances  particulières  où  ils  sont  appelés  à 
vivre.  Après  cette  division,  M.  de  Blainville  discute  la  valeur  et  la 
convenance  du  mot  physiologie ,  qu’on  ne  peut,  suivant  lui,  em¬ 
ployer  pour  désigner  la  science  de  la  vie  ,  et  il  propose  de  remplacer 
cette  expression  par  celle  de  zoobiologie  ou  zoobie  qu’il  définit  alora 
de  la  manière  suivante  :  «  La  science  qui  analyse  chez  les  animaux  les 
phénomènes  de  la  vie  dans  leur  production,  dans  leurs  rapports , 
soit  avec  l’organisation,  soit  avec  les  circonstances  extérieures,  et  qui 
cherche  à  les  expliquer  en  les  rattachant  aux  lois  générales  de  la 
matière ,  toutes  les  lois  qu’ils  en  sont  susceptibles  ».  L’auteur  dé¬ 
montre  que  cette  science  ne  sert  pas  seulement  de  base  à  la  méde¬ 
cine  ,  qui  sans  elle  ,  reste  toute  empyrique  ,  mais  qu’elle  est  aussi  le 
fondement  de  la  véritable  philosophie ,  car ,  sans  elle  le  philosophe 
s’égare  dans  la  métaphysique.  A  cette  exposition  succède  l’examen  cri¬ 
tique  des  moyens  qu’on  employé  pour  connaître  les  phénomènes  nom¬ 
breux  qui  composent  l’histoi^jp  de  la  vie  dans  les  divers  animaux; 
l’auteur  discute  la  valeur  de  ccs  moyens,  les  difficultés  et  lesincon- 
véniens  qu’ils  offrent ,  et  s’attache  ,  eu  dernier  lieu ,  à  montrer  com¬ 
bien  la  méthode  qu’on  adopte  pour  analyser  et  classer  tous  les  phéno¬ 
mènes  observés,  peut  contribuer  à  faire  ressortir  leurs  connexions  et 
les  causes  générales  de  leur  production.  Cette  introduction  est  ter¬ 
minée  par  des  considérations  sur  la  composition  de  la  matière ,  dont 
M.  de  Blainville  étudie  les  propriétés  générales ,  abstraction  faite  des 
corps  en  particulier.  Il  divise  son  cours  en  trois  parties  :  les  deux 
premières  ne  sont  que  préliminaires,  et  ont  pour  objet  l’étude  des 
modifications  particulières  que  la  matière  présente  dans  la  composi¬ 
tion  intime  des  corps  organisés ,  et  celle  de  l’influence  ,  soit  physique , 
soit  chimique,  des  agens  extérieurs  sur  le  corps  envisagé  comme 
constituant  un  être  vivant;  la  troisième  partie  est  consacrée  à  ce 
qu’on  nomme  la  physiologie  animale  ,  c’est-à-dire ,  à  l’étude  des 
fonctions  des  organes ,  envisagées  soit  en  elles-mêmes  ,  soit  dans  leurs 
influences  réciproques  les  unes  sur  les  autres,  soit  encore  dans  leur 
action  sur  le  monde  extérieur. 

On  trouvera  peut-être  que  M.  de  B.  divise  la  zoologie  d’après  des 
vues  trop  scolastiques  pour  un  sujetaussi  vaste ,  d’autant  mieux  que 
les  sections  qu’il  dénomme  particulièrement,  ne  forment  évidemment 
que  trois  grouppes  principaux ,  et  que  lui-même  reconnaît  ensuite 
qu’il  doit  en  être  ainsi ,  d’après  la  liaison  intime  qui  réunit  ces  diffé¬ 
rentes  branches  d’une  même  science.  On  pourrait  ajouter  qu’il  a  créé 
sans  nécessité  une  foule  de  mots  nouveaux  qui  sont  plus  propres  à 
embarrasser  qu’à  simplifiai  le  langage  scientifique.  Mais  ces  imperfec¬ 
tions  n’ont  qu’une  importance  secondaire ,  et  ne  peuventrnuire  véri- 
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tablcment  à  l’execution  du  plan  que  l’auteur  s’est  trace'.  Il  n’en  serait 
pas  de  même  du  reproche  qu’on  lui  adresserait  avec  raison ,  si ,  comme 
il  l’annonce  (page  io  ) ,  il  ne  s’attache  pas ,  dans  le  cours  de  ses  leçons , 
à  la  discussion  et  à  l’analyse  historique  des  opinions  e'mises  sur  les 
points  les  plus  importans  de  la  science  qu’il  professe.  Le  de'sir  d’être 
court  ne  saurait  excuser  ni  justifier  un  semblable  parti,  et  nous  avons 
pu  déjà  nous  convaincre  que  l’auteur  ne  tiendra  pas  parole;  ici,  en 
effet,  la  critique  n’est  jamais  sans  re'sultat  utile,  tandis  que  l’adop¬ 
tion  sans  discussion  de  faits  sujets  à  controverse,  conduit  souvent  à 
des  conséquences  erronées. 

Suivant  la  marche  qu’il  a  indiquée  ,  M.  de  B.  commence  dans  sa 
quatrième  leçon,  l’étude  des  modifications  de  composition  et  de  tex¬ 
ture  qu’offre  la  matière  dans  l’intimité  des  organes  qui  constituent 
les  corps  vivans  ;  il  démontre  l’importance  de  cette  étude  et  la  néces¬ 
sité  d’être  anatomiste  et  chimiste  pour  s’y  livrer  avec  fruit.  Après 
quelques  mots  sur  nos  moyens  d’analyse,  il  range  les  élémens qui  com¬ 
posent  l’animal  selon  leurs  degrés  de  cohésion.  Les  élémens  gazeux  sont 
les  premiers  qu’il  examine;  il  considère  comme  faisant  partie  de  l’or¬ 
ganisation,  l’oxygène,  l’azote,  l’hydrogène,  l’air  atmosphérique  ,  le 
gaz  liydrogènecarboné, l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  sulfuré.  Les 
élémens  liquides  sont  ensuite  l’objet  de  son  examen  ;  il  fait  voir  que 
l’eau  joue  dans  l’économie  le  rôle  de  véhicule  commun ,  que  les  autres 
fluides  sont  non  circulans  ou  circulans  :  la  sérosité,  la  synovie,  l’hu¬ 
meur  plastique,  le  fluide  de  l’ovaire  ,  constituent  les  premiers  ;  tandis 
que  les  seconds  sont  agités  dans  leurs  canaux  par  un  mouvement  non 
interrompu  :  ce  sont  la  lymphe,  le  chyle,  le  sang.  Ce  dernier  liquidé 
est  l’objet  de  l’attention  particulière  de  l’auteur ,  qui  en  trace  une 
histoire  fort  détaillée  ,  et  remplie  d’intérêt  :  quatre  leçons  sont  con¬ 
sacrées  à  l’étude  de  ce  fluide  important.  Viennent  ensuite  les  élé¬ 
mens  semi-fluides  de  l’économie  :  la  graisse,  la  cérébrine,  les  vitrines 
oculaire  et  auditive,  la  phanérine  dentaire,  pilaire  et  pennaire ,  et 

Tels  sont  les  objets  nombreux  dont  M.  de  B.  s’est  occupé  dans  scs 
douze  premières  leçons;  chacune  d’elles  renferme  une  foule  de  détails 
et  de  rapprochemens  curieux  qu’il  serait  impossible  d’énumérer  dans 
une  simple  analyse.  Toutefois,  il  nous  semble  que  les  descriptions  de¬ 
vraient  être  abrégées  ;  on  retrouve  beaucoup  de  notions  qui  appartien¬ 
nent  bien  plus  à  l’anatomie  générale  qu’à  la  physiologie  proprement 
dite,  et  il  suffisait  de  les  rappeler.  À 'part  les  longueurs  que  l’auteur 
fera  sans  doute  disparaître  dans  les  leçons  suivantes ,  on  peut  recon¬ 
naître  déjà  les  conséquences  utiles  qui  dérivent  de  la  méthode  d’ex- 
posiüon  qu’il  a  adoptée.  En  effet,  en  constatant  d’abord  dans  quelles 
conditions  organiques  te]  ou  tel  produit ,  tel  ou  te]  phénomène  se  ma- 
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infeste,  on  peut  entrevoir  le  mécanisme  ou  la  cause  dé  certaines 
fonctions.  G’est  ainsi  que  pour  la  graisse  ,  les  conside'rations  impor¬ 
tantes  auxquelles  l’auteur  se  livre,  et  l’étude  de  cette  substance  dans 
les  diverses  classes  d’animaux ,  et  suivant  les  âges,  prouvent  que  la 
graisse  est  en  général  d’autant  plus  abondante  qu’on  remonte  da¬ 
vantage  dans  la  série  animale;  que  chez  les  animaux  supérieurs  ce 
sont  ceux  qui  habitent  l’eau,  et  généralement  ceux  dont  le  système 
veineux  est  très-dévcloppé  ,  qui  en  offrent  le  plus.  On  voit  par  ce 
seul  exemple,  combien  les  rapprochemens  puise's  dans  l’anatomie  com¬ 
parative  fournissent  de  documens  pour  expliquer  la  formation  de  ce 
produit.  Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  analyse  du  cours  de 
Physiologie  générale.  Ceque  nous  avons  dit  pourra  donner  une  idée  de 
l’esprit  dans  lequel  l’auteur  étudie  un  sujet  aussi  difficile;  nous  ajou¬ 
terons  seulement  qu’il  est  à  désirer  que  rien  n’interrompe  la  publi¬ 
cation  d’un  travail  dans  lequel  l’auteur  montre  autant  d’indépen¬ 
dance  que  de  savoir. 


lectures  relatives  &  la  police  médicale  ,  faites  au  Conseil  de  salubrité 

de  Lyon  et  du  département  du  Rhône,  pendant  les  années  1826, 

1827  et  1828  ;  par  Etienke  Saihte-Maeie.  Paris ,  1829.  In- 8.”  202  pp. 

Chez  Baillière. 

M.  Sainte-Marie  a  publié ,  il  y  a  quelques  années ,  la  première  li¬ 
vraison  d’un  Précis  élémentaire  de  police  médicale  (V.  Arch.  gén.dé 
Méd. ,  t..  'Vil,  p.  i5g)  ;  des  considérations  particulières  l’ont  empêché 
de  continuer  cet  ouvrage  ,  mais  il  fait  paraître  aujourd’hui  l’opuscule 
que  nous  annonçons,  et  qui  forme  comme  le  second  cahier  deson 
Précis  élémentaire.  Il  y  traite,  sans  s’assujettir  à  aucun  plan ,  de  divers 
sujets  de  police  médicale ,  qui  ont  pour  but  des  intérêts  spéciaux  de 
la  localité  sur  laquelle  s’étendent  ses  attributions  comme  membre 
du  conseil  de  salubrité  du  département.  Ce  sont  :  i.°  des  édifices 
récemment  construits;  2.0  des  inondations;  3.»  des  réformes  à  faire 
de  quelques  usages  tolérés  jusqu’à  présent;  4-°  du  méphytisme  des 
murs;  5.°  de  l’insalubrité  des  alimens  et  des  boissons;  6.”  de  la  pros¬ 
titution  et  de  la  visite  des  filles  publiques  ;  7.0  de  l’avortement  artifi¬ 
ciel  ;  8.°  de  l’hydrophobie  ;  9.»  de  l’empoisonnement  par  le  vert-de- 
gris  qui  se  forme  à  la  surface  des  ustensiles  en  cuivre;  io.°  do  l'huitre 
ei  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède. —  Quoique  ces  con¬ 
sidérations  semblent  ne  devoir  intéresser  que  la  ville  pour  laquelle 
elles  ont  été  faites,  elles  seront  cependant  consultées  avec  avantages 
par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  police  médicale.  On  regrettera  toute¬ 
fois  que  l’auteur  ait  traité  chaque  sujet  d’une  manière  peu  métho¬ 
dique,  qu’il  s’y  livr(t*souvent  à  des  discussions  oiseuses  ou  même 
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étrangères  â  son  objet,  qu’à  de  '  bonnes  et  utiles  vérités  -se  mêlent 
trop  fréquemment  des  opinions  bizarres ,  des  assertions  plus  que  ha¬ 
sardées  ,  et  enfin  des  erreurs  telles  que  celle-ci  :  «  la  combustion 
du  soufre  à  l’air  libre  produit  de  l’acide  sulfurique  plutôt  que  de 
l’acide  sulfureux.  »  Mais  si  l’on  fait  abstraction  de  ces  défauts ,  on  trou¬ 
vera  dans  l’opuscule  de  M.  Sainte-Marie  des  détails  utiles  et  des  ob¬ 
servations  curieuses. 


Manuel  des  opérations  chirurgicales ,  contenant  plusieurs  nouveaux 
procédés  opératoires  ,  en  particulier  ceux  de  M.  Lisfranc ,  et  suivi 
de  deux  tableaux  synoptiques  des  accouchcmens  ;  par  J.  Costeb  , 
docteur  en  médecine.  Troisième  édition  ,  avec  des  additions  et  des 
changemens  importons.  Paris ,  182g,  in- 1 8 ,  588  pp. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  dans  une  analyse  détaillée  ,  le  .contenu 
de  cet  ouvrage  et  la  marche  suivie  par  l’auteur;  on  a  déjà  fait  con¬ 
naître  l’un  et  l’autre  dans  ce  journal,  lors  des  deux  premières  édi¬ 
tions.  Nous  nous  bornerons  à  signaler,  parmi  les  additions  dont  cette 
dernière  a  été  enrichie ,  celles  qui  sont  relatives  à  la  lithotritie ,  et 
qui  consistent  dans  la  description  des  procédés  lithontripteurs  de 
MM.  Leroy,  Civiale  et  Heurteloup  ,  ainsi  que  les  divers  procédés  mis 
en  usage  dans  ces  derniers  temps  pour  l’amputation  du  col  de  l’utérus. 
Du  reste,  nous  croyons  inutile  d’insister  sur  l’utilité  de  ce  manuel; 
elle  est  suffisamment  prouvée  par  les  éditions  qui  se  sont  succédées 
rapidement  depuis  sa  première  publication. 


Manuel  de  médecine-pratique  d'après  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique  ;  suivi  de  tableaux  synoptiques  des  empoisonnemens  ; 
par  3.  CcsTBtt,  docteur  en  médecine.  Paris,  1829,  in- 18,  5i6  pp. 
Cet  ouvrage  est  un  abrégé  de  traité  de  pathologie ,  rédigé  d’après 
les  principes  de  l’école  dite  physiologique.  L’auteur  trace  successive¬ 
ment  une  histoire  rapide  des  phlegmasies  de  l’appareil  digestif,  de 
l’appareil  urinaire,  des  organes  génitaux,  des  organes  thoraciques; 
des  phlegmasies  cutanées,  des  hémorrhagies  ou  irritations  avec  écou¬ 
lement  sanguin,  des  irritations  nerveuses,  et  enfin  des  irritations 
blanches  ou  lymphatiques.  Le  traitement  des  vers  intestinaux  et 
deux  tableaux  synoptiques  dans  lesquels  on  trouve  réunis  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  qui  caractérisent  l’empoisonnement  par  les  irri¬ 
tons  ,  les  narcotiques  et  les  nartico-àcres ,  ainsi  que  lès  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  réclame  ,  terminent  ce  manuel  qui  offre  dans  son 
ensemble  un  résumé  des  principes  théoriques  et  pratiques  que  l’on  suit 
assez  généralement'  aujourd’hui;  toutefois  nous  devons  ajouter  que  ce 
livre  est  loin  de  présenter  l’utilité  du  précédent. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVAT  ION  S. 


AOUT  1829. 


Mèmoiresur  V  inflammation  de  la  rétine;  par  G.  Mirault, 
D.  M.  P.  ,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  secondaire  de  Médecine  d’Angers. 

Le  globe  de  l’œil  étant  un  des  organes  les  plus  com¬ 
plexes  de  l’économie  animale  à  cause  du  grand  nombre 
d’élémens  anatomiques  qui  forment  sa  structure ,  il  en 
résulte,  comme  conséquence  naturelle  qu’il  peut  être  le 
siège  de  maladies  très-diverses ,  et  que  leur  diagnostic 
offre  de  grandes  difficultés;  aussi  l’ophtalmologie,  malgré 
les  ouvrages  publiés  par  beaucoup  d’hommes  distingués , 
attend-elle  de  nouveaux  efforts  pour  arriver  au  niveau  des 
autres  parties  de  nos  connaissances  médicales. 

Pour  ne  considérer  ici  qu’une  seule  classe  de  ces  mala¬ 
dies  ,  voyez  quelle  obscurité  régne  encore  sur  l’inflam¬ 
mation  considérée  dans  les  divers  tissus  de  l’œil  !  Con¬ 
naît-on  assez  bien  les  symptômes  phlegmasiques  propres 
h  chacun  de  ces  tissus  pour  les  distinguer ,  et  les  déter¬ 
miner  en  quelque  façon ,  lorsqu’ils  se  trouvent  confondus 
dans  la  série  nombreuse  deceux  qu’on  a  désignés  sous  le 
nom  d’ophthalmie  interne  ?  Il  s’en  faut  de  beaucoup  ; 
cependant  celte  analyse  que  l’on  a  trop  négligée  aurait 
pour  la  pratique  des  avantages  incontestables.  Sans  elle  , 
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on  ne  peut,  dans  une  inflammation  qui  devient  plus  ou 
moins  générale ,  reconnaître  son  siège ,  son  point  de  dé¬ 
part,  son  extension,  ses  limites,  porter  un  pronostic  et 
adopter  une  méthode  de  traitement  vraiment  rationnelle; 
car  bien  qu’il  s’agisse,  pour  tous  les  cas,  de  combattre  une 
phlegmasie  ,  l’expérience  a  démontré  que  les  antiphlogisti¬ 
ques  ne  conviennent  ni  à  tous  indistinctement ,  ni  aux  di¬ 
verses  périodes  de  leur  existence. 

La  manière  dont  la  plupart  des  auteurs  allemands  et 
anglais  ont  traité  de  l’ophthalmie  et  de  ses  espèces  ne  me 
semble  point  propre  à  atteindre  ce  résultat.  Décrire  des 
ophlhalmies  arthritique  ,  rhumatismale  ,  variolique,  scro¬ 
fuleuse  ,  morbilleuse ,  et  prendre  ainsi  l’étiologie  pour 
hase  d’une  classification  ;  qualifier  de  maladies  distinctes 
des  groupes  de.  symptômes  sans  s’occuper  des  tissus  lésés , 
c’est  vouloir  s’égarer  à  chaque  pas ,  et  jetter  dans  ses  des¬ 
criptions  une  confusion  qu’il  est  impossible  d’éviter,  puis¬ 
qu’il  est  vrai  qu’elles  ont,  pour  la  plupart,  un  grand 
nombre  de  symptômes  communs ,  et  que  d’ailleurs  il  est 
toujours  difficile  de  remonter  avec  quelque  certitude  h  leur 
cause.  On  avance,  h  la  vérité,  que  chacune  d’elles  revêt 
une  physionomie  particulière  qui  la  fait  reconnaître,  mais 
n’est-ce  pas  plutôt  une  circonstance  qui  tienne  à  leur  siège 
respectif  :  telle  on  voit,  par  exemple,  l’ophthalmie  véné- 
riennesemontrerleplussouvent  avec  les  symptômes  de  l’iri- 
tis.  On  a  cru  ,  en  procédant  ainsi ,  faire  faire  de  grands  pas 
à  la  thérapeutique;  cependant  qu’on  veuille  y  réfléchir,  et 
l’on  verra  qu’un  édifice  construit  sur  une  telle  base  ne 
peut  être  solide ,  et  qu’en  pathologie  cette  classification 
est  la  meilleure  qui  s’attache  aux  tissus  affectés.  Telles 
sont  les  considérations  qui  nous  ont  guidé  dans  les  recher¬ 
ches  que  nous  avons  faites  sur  les  caractères  spéciaux  de 
j’inflammation  de  la  rétine ,  de  même  que  nous  l’avons 
déjà  fait  ailleurs  pour  celle  de  la  cornée  transparente- 
Entrons  donc  en  matière. 
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L’inflammation  de  la  rétine  n’a  fixé  l’attention  d’aucun 
de  nos  auteurs  français,  si  l’on  excepte  M.  le  professeur 
Dupuytren  qui  l’a  exposée  très-brièvement  dans  une  note 
du  formulaire  des  hôpitaux  publié  parM.  Ratieren  1825. 
En  Allemagne  et  en  Angleterre  presque  tous  les  ophthal- 
mologisles  ont  consacré  un  article  particulier  à  la  rdtinite 
(retinilis) ,  mais  leurs  descriptions  ne  me  paraissent  point 
avoir  donné  une  idée  claire  et  satisfaisante  de  cette  ma¬ 
ladie.  Quelques  uns,  en  effet,  tels  que  Weller  ( Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux) ,  et  Lawrence 
( Leçons  orales,  publiées  dans  la  Lancette  britannique) , 
après  avoir  mentionné  quelques-uns  des  symptômes  de  cette 
inflammation  à  l’état  aigu  ,  décrivent  son  état  chronique  sans 
lesdistinguer  l’un  de  l’autre. Wardrop, plus completet plus 
fidèle  dans  l’histoire  qu’il  a  tracée  de  cette  maladie,  se 
trompe  sur  son  siège  véritable,  et  rapporte  l’ensemble  de 
ses  symptômes  à  une  lésion  de  la  conjonctive.  D’un  autre 
côté,  B.  Travers ,  (  Transactions  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  d' Edimbourg ,  tom.  II ,  1826)  ,  prétend  que  son 
signe  principal,  l’impossibilité  de  supporter  la  lumière, 
ne  peut  être  le  résultat  de  l’inflammation  de  la  rétine , 
arguant  que  celte  modification  organique  a  pour  effet  de 
diminuer  l’excitabilité  des  organes  sensoriaux  ,  et  qu’elle 
doit  plutôt  causer  la  paralysie  de  la  membrane  nerveuse 
de  l’œil;  nous  examinerons,  plus  bas,  la  valeur  de  cette 
opinion.  Enfin  Welch ,  cité  par  S.  Cooper,  dit  que  la 
photophobie  est  un  signe  de  la  sclérétite.  Avant  de  dé¬ 
crire  l’inflammation  de  la  rétine ,  je  vais  rapporter  quel¬ 
ques  observations  qui  serviront  de  base  à  mon  travail. 

06s.  I.”  —  Inflammation  aiguë  de  la  rétine  survenut 
pendant  la  période  de  desquammation  de  la  rougeole,  et 
guérie  en  24  jours  par  un  traitement  énergique.  —  Marie 
Raillon ,  âgée  de  8  ans  ,  scrofuleuse ,  eut  à  l’âge  de  trois 
ans  une  rougeole  qui  parcourut  régulièrement  ses  périodes. 
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Pendant  la  chute  de  l’épiderme ,  il  se  déclara  une  doiible 
ophthalmie ,  avec  impossibilité  d’ouvrir  les  yeux  à  la  lu¬ 
mière.  Ses  parens  disent  que  ,  tous  les  soirs ,  après  le  cou¬ 
cher  du  soleil ,  la  sensibilité  de  la  rétine  était  beaucoup 
moins  vive ,  et  que  la  petite  malade  pouvait  entr’ouvrir 
les  paupières  et  voir  à  se  conduire. 

Environ  quinze  jours  après  l’invasion  de  l’ophthalmie , 
le  cuir  chevelu  devint  le  siège  d’une  affection  que ,  d’après 
^es  renseignemens  qui  nous  ont  été  transmis ,  nous  avons 
considérée  comme  unporrigo.  Pendant  sa  durée,  qui  fut 
de  six  semaines,  l’état  des  yeux  s’améliora  beaucoup, 
mais  à  peine  les  croûtes  furent-elles  tombées  que  la  réti- 
nite  redevint  plus  aiguë. 

Depuis  ce  temps,  jusqu’à  l’époque  où  je  vis  la  jeune 
Marie  pour  la  première  fois ,  l’ophthalmie  s’est  guérie  et  a 
reparu  plusieurs  fois  à  des  intervalles  irréguliers ,  pendant 
lesquels  les  yeux  ne  conservaient  qu’un  peu  plus  d’impres¬ 
sionnabilité  à  la  lumière  du  soleil. 

Le  28  juillet  1828,  l’ophthalmie  de  l’œil  gauche  n’exis¬ 
tait  plus.  L’œil  droit  est  dans  l’état  suivant  :  engorgement 
des  paupières  avec  rougeur  légère  de  la  peau ,  conjonctive 
oculaire  de  couleur  rose-pâle,  offrant  quelques  vaisseaux 
dilatés  par  le  sang;  cornée  parfaitement  claire;  l’œil  est 
mouillé  de  larmes ,  et  ne  peut  supporter  la  çioindre  lu¬ 
mière. 

Dans  la  matinée  ,  Marie  éprouve  ordinairement  une  ou 
deux  exacerbations  passagères  pendant  lesquelles  elle  sent 
des  élancemens  dans  l’œil ,  qui  l’obligent  à  se  frotter  les 
paupières  pour  se  soulager.  Les  pleurs  coulent  alors  abon¬ 
damment  sur  les  joues.  Pendant  cette  espèce  d’accès ,  la 
présence  de  la  lumière  est  si  douloureuse ,  que  la  malade 
serre  les  paupières  d’une  manière  convulsive.  Toute  la 
région  oculaire  devient  en  même  temps  le  siège  d’une 
véritable  fluxion,  il  y  a  de  la  chaleur,  du  gonflement  et 
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de  la  tension ,  le  pouls  est  accéléré  et  la  peau  chaude  et 
sèche:  (cataplasmes  émollicns ,  séton  à  la  nuque ,  pédi- 
luves  irritans ,  tisane  amère,  pilules  de  Belloste  à  dose 
purgative,  tous  les  deux  jours.  ) 

Le  5  août,  amélioration  très-marquée,  l’œil  commence 
à  supporter  la  lumière. 

Le  j  i  ,  les  exacerbations  ou  accès  du  matin  ont  cessé , 
les  paupières  s’ouvrent  sans  douleur ,  quoique  cependant 
il  y  ait  encore  un  peu  de  sensibilité  morbide  vers  la  rétine. 

Le  1 8 ,  toutes  les  parties  du  globe  de  l’œil  et  ses  annexes 
sont  dans  l’état  naturel ,  seulement  lés  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  conservent  de  la  tendance  à  l’engorgement.  Pour 
prévenir  une  rechute,  j’ai  conseillé  d’entretenir  l’exutoire 
du  cou ,  et  de  commencer  l’usage  du  sirop  antiscorbutique 
dans  une  tisane  amère. 

Obs.  IL 0  —  Rétinite  précédée  par  un  eczéma,  i.T° pé¬ 
riode  de  quatre  mois.  —  Guérison  pendant  huit  mois. 
2.n,c  période  de  28  jours.  —  Disparition  de  tous  les  symp¬ 
tômes  pendant  28  jours.  —  3.m°  période  de  8  jours ,  etc . 
Auguste  Hiron,  âgée  de  3  ans,  de  tempérament  lympha¬ 
tique,  s’était  toujours  bien  porté  lorsque ,  au  mois  de  jan¬ 
vier  1 826  ,  il  fut  atteint  d’un  eczéma  de  la  face ,  et  bientôt 
après  d’une  double  inflammation  de  la  rétine.  Les  yeux 
étaient  si  douloureusement  blessés  par  le  contact  de  la 
lumière  naturelle  ou  artificielle,  que  l’enfant  était  obligé  de 
se  réfugier  dans  le  lieu  le  plus  obscur  de  la  maison.  La 
Conjonctive  était  peu  rouge,  la  face  habituellement  très- 
chaude,  il  survenait  plusieurs  exacerbations  par  jour. 
Celte  ophthalmie  dura  quatre  mois  ,  présentant  des  alter¬ 
natives  de  bien  et  de  mal  :  l’eczéma  fut  de  courte  durée. 

Huit  mois  après  la  guérison,  la  rétinite  reparut  avec 
les  symptômes  suivons,  que  je  recueillis  le  premier  février 
J 82 7  :  douleurs  lancinantes  dans  les  yeux,  revenant  par 
intervalles  irréguliers ,  sentiment  de  chaleur  très-vive  , 
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écoulement  de  larmes  brûlantes  qui  excorient  les  joues , 
prurit  insupportable  dans  les  paupières  et  la  conjonctive 
toutes  les  fois  que  les  exacerbations  se  manifestent.  Dans 
ce  moment ,  la  douleur  devient  si  vive  que  le  petit  malade 
pousse  des  cris  et  frappe  des  pieds ,  il  lui  semble  que  des 
aiguilles  traversent  le  globe  oculaire;  à  mesure  que  le 
jour  tire  vers  sa  fin ,  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  ;  sur  le  soir ,  il  existe  une  rémission  très-sensible  et 
le  sommeil  a  lieu  comme  dans  l’état  ordinaire.  Ici,  comme 
dans  le  cas  précédent,  la  conjonctive  était  à  peine  colorée , 
et  les  autres  parties  de  l’œil  ne  présentaient  aucune  appa¬ 
rence  de  lésion.  Les  paupières  affectées  d’un  léger  œdème 
aigu  étaient  un  peu  collées  le  malin;  enfin,  il  y  avait  sou¬ 
vent  de  la  fièvre  et  des  batlemens  très-marqués  dans  les 
artères  temporales.  (  Collyres  émolliens  et  caïmans,  ré¬ 
vulsifs  sur  le  tube  intestinal ,  frictions  avec  la  pommade 
stibiée  sur  la  nuque.  ) 

Le  28  février,  tous  les  symptômes  disparurent  presque 
tout-à-coup. 

Le  1 2  mars  ;  nouvelle  rechu  te  ;  l’inflammation  de  la 
rétine  sévit  jusqu’au  20  du  même  mois  ,  et  disparaît  de 
la  même  manière.  Enfin  ,  depuis  un  an  que  cette  observa¬ 
tion  est  rédigée ,  le  jeune  malade  a  offert  encore  plusieurs 
fois  les  mêmes  phénomènes.  J’ai  remarqué  seulement  que 
tanlôtlarétinitea  reparu  brusquement ,  et  tantôt  qu’elle  a 
été  précédée  par  une  simple  exaltation  de  la  sensibilité  de 
la  membrane  nerveuse  de  L’œil ,  qui  s’est  accrue  progres¬ 
sivement. 

Obs.  III.0  — Je  fus  appelé  dans  le  mois  de  juin  1824  pour 
visiter  le  jeune  B.  âgé  de  8  ans,  que  je  trouvai  en  proie 
à  tous  les  symptômes  d’une  rétinite  de  l’œil  gauche ,  qui 
datait  de  2Ô  jours.  Gel  enfant  était  de  tempérament  lym¬ 
phatique  très-prononcé  ;  comme  il  souffrait  beaucoup ,  je 
lui  fis  un  séton  à  la  nuque.  Dès  le  lendemain,  l’œil  s’ou- 
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vril ,  et  put  supporter  la  clarté  du  jour,  ce  qui  me  permit 
de  reconnaître  un  ulcère  situé  au  centre  de  la  cornée. 
Celui-ci  s’étant  cicatrisé  dans  l’espace  de  quinze  jours  , 
les  pareils  crurent  leur  enfant  complètement  guéri.  Cepen¬ 
dant,  trois  mois  après ,  on  vint  me  chercher  pour  la  même 
maladie  :  les  deux  yeux  étaient  affectés ,  mais  principale¬ 
ment  le  gauche  qui  ne  pouvait  s’ouvrir  ,  même  dans  l’ob¬ 
scurité.  Je  conseillai  L’emploi  d’un  collyre  fait  avec  la 
décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot ,  auquel  on  as¬ 
socia  l’extrait  d’opium  quelques  jours  après;  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  la  nuque  (  axonge  §j  ,  tar- 
trate  de  potasse  et  d’antimoine  3j  ) ,  matin  et  soir;  dès  le 
premier  jour  de  l’emploi  de  ce  moyen ,  l’enfant  eut  des 
mouvemens  convulsifs;  il  fallut  y  renoncer  ;  je  le  rempla¬ 
çai  par  un  emplâtre  vésicatoire  et  des  révulsifs  portés  sur 
le  canal  digestif.  Ce  traitement  n’eut  aucun  résultat  satis¬ 
faisant.  Il  survint  de  la  fièvre  avec  chaleur  mordicante 
de  la  peau  et  de  la  céphalalgie.  Les  redoublemens  de 
l'irritation  de  la  rétine,  qui  revenaient  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  étaient  si  violens,  que  l’enfant  poussait  des 
gémissemens.  J’essayai  en  vain  de  le  soulager  par  une 
saignée  générale  et  plusieurs  applications  de  sangsues  aux 
tempes  et  aux  pommettes.  Cependant,  la  maladie,  soit  sous 
l’influence  du  traitement  indiqué  plus  haut,  soit  d’elle- 
même  ,  comme  je  le  crois ,  se  dissipa  quinze  jours  après. 
Cette  guérison  me  sembla  une  véritable  intermittence ,  car 
au  bout  de  huit  jours  l’enfant  était  retombé  dans  le 
même  état.  Mon  dessein  n’a  pas  été  de  consigner  ici  la 
totalité  de  cette  observation  qui  a  duré  plusieurs  années; 
qu’il  me  suffise  de  dire  que,  dans  ce  laps  de  temps,  le 
jeune  B.  a  éprouvé  plus  de  5o  rechutes ,  et  qu’il  n’en  est  point 
encore  à  l’abri  ,  quoiqu’il  ait  atteint  sa  treizième  année. 
Du  reste  ,  rien  de  plus  irrégulier  que  la  marche  qu’a  offerte 
cette  maladie.  Les  intervalles  des  attaques  ont  été  tantôt. 
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de  quelques  jours  et  même  d’un  seul ,  tantôt  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  yeux  ont  toujours  été  plus  sensibles  au 
jour,  et  surtout  quand  il  faisait  du  soleil.  L’irritation  a 
tantôt  occupé  les  deux  yeux  ensemble,  et  tantôt  un  seul; 
enfin ,  il  est  arrivé  quelquefois  qu’elle  quittait  l’un  pour 
se  porter  sur  l’autre,  ou  qu’elle  les  envahissait  successive¬ 
ment  par  sympathie. 

Le  symptôme  le  plus  frappant,  lorsqu’on  observe  l’in¬ 
flammation  de  la  rétine,  est  l’impossibilité  de  soutenir  la 
clarté  du  jour  ou  de  la  lumière  artificielle;  le  malin,  à 
leur  réveil ,  on  trouve  les  malades  la  tête  enfouie  dans 
leurs  oreillers;  pendant  la  journée,  aucun  lieu  ne  leur  paraît 
assez  obscur ,  et  le  plus  souvent  ils  cachent  leur  visage 
de  leurs  mains ,  comme  si  les  rayons  lumineux  qui  traver¬ 
sent  les  paupières  avaient  encore  trop  d’intensité.  Les 
paupières ,  ordinairement  un  peu  rouges  et  gonflées ,  se 
froncent  et  se  serrent  l’une  contre  l’autre.  M.  Dupuytren 
est  le  premier  qui  ait  signalé  ce  phénomène  remarquable 
qu’il  rapporte ,  avec  raison,  à  une  contraction  spasmodique 
du  muscle  naso-palpébral  :  en  effet ,  quelque  effort  qu’il 
fasse,  le  malade  ne  peut  plus  ouvrir  les  yeux,  même  dans 
l’obscurité,  et  si  l’on  veut  écarter  les  paupières  avec  les 
doigts  ,  le  muscle  se  contractant  de  plus  en  plus,  produit 
le  renversement  des  cartilages  tarses  ,  entre  lesquels  la 
conjonctive  forme  une  sorte  de  hernie  ou  de  bourrelet. 
Pour  quiconque  a  observé  ce  spasme  de  l’orbiculaire ,  ce 
signe  devient  l’un  des  plus  caractéristiques  de  la  maladie 
qui  nous  occupe;  tous  les  traits  semblent  attirés  vers  la 
région  de  l’orbite  ,  et  la  face  revêt  une  expression  toute 
particulière. 

Lorsque  l’inflammation  est  moins  aiguë  ,  les  yeux  peu¬ 
vent  s’entrouvrir ,  surtout  quand  le  dos  est  tourné  au  jour  ; 
enfin ,  dans  le  plus  faible  degré  de  l’affection  on  n’observe 
qu’une  excitabilité  plus  grande  de  la  membrane  nerveuse 
de  l’œil. 
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La  rétinite  s’accompagne  constamment  de  larmoiement; 
lorsque  l’irritation  est  très-vive ,  il  y  a  non-seulement  aug¬ 
mentation,  mais  encore  perversion  du  produit  de  cette 
sécrétion  ;  les  larmes  acquièrent  une  propriété  âcre  et 
corrosive ,  et  causent  de  vives  douleurs  en  s’accumulant 
dans  la  cavité  de  la  conjonctive  par  le  serrement  des  pau¬ 
pières  ;  de  sorte  que  de  temps  en  temps  les  malades  les 
expriment  avec  les  doigts  pour  se  soulager  :  elles  s’écou¬ 
lent  sur  les  joues  qu’elles  ne  tardent  pas  à  enflammer  et  h 
excorier. 

Dans  la  rétinite  simple,  l’aspect  de  l’œil  lui-même ,  quand 
on  peut  l’observer,  diffère  peu  de  l’état  naturel  :  la  con¬ 
jonctive  présente  un  grand  nombre  de  vaisseaux  extrê¬ 
mement  fins ,  qui  lui  donnent  une  teinte  légèrement  car¬ 
minée  ,  uniforme  j  sans  tuméfaction;  la  cornée  est  brillante 
et  d’une  transparence  parfaite  ,  la  pupille  ordinairement 
contractée;  mais,  il  faut  se  hâter  de  le  dire,  cet  état  est 
celui  du  plus  petit  nombre  des  cas,  car  il  est  assez  rare 
que  la  rétinite  ne  soit  pas  accompagnée  de  quelque  autre 
maladie  de  l’œil  qui  en  masque  plus  ou  moins  les  carac¬ 
tères  secondaires. 

Il  nous  reste  à  signaler  quelques  autres  symptômes  qui 
trouveront  leur  place  en  parlant  de  sa  marche.  L’affection 
débute  lentement  :  d’abord  la  lumière  est  pénible  aux  yeux , 
surtout  le  matin ,  lorsque  les  malades  se  réveillent,  et  pendant 
que  le  soleil  est  sur  l’horison ;  le  soir,  ils  s’en  aperçoivent 
moins;  peu-h-peu  ils  éprouvent  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  et  de  la  douleur  au  fond  de  l’orbite ,  une  céphalalgie 
ou  une  hémicranie  légère.  Enfin,  ces  symptômes  augmen¬ 
tent  d’intensité ,  et  la  maladie  est  tout-à-fait  déclarée.  Elle 
affecte  le  type  rémittent;  ses  accès  sont  très-irréguliers  et  se 
déclarent  d’une  manière  brusque  et  instantanée  :  ainsi ,  au 
moment  même  où  le  malade  jouissait  d’un  état  de  calme 
presque  parfait,  il  éprouve  loul-h-ccup  des  picottomens  et 
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des  élancemens  au  fond  de  l’œil  accompagnés  d’ardeur  et 
de  démangeaisons  insupportables.  La  douleur ,  qu’il  com¬ 
pare  à  des  coups  d’aiguille ,  est  quelquefois  assez  vive  pour 
lui  arracher  des  cris.  Les  larmes  ruissellent,  la  peau  des 
joues  et  les  paupières  deviennent  brûlantes,  les  artères  tem¬ 
porales  battent  avec  force.  Cependant ,  un  quart-d’heure 
après,  ces  nouveaux  symptômes  sont  dissipés,  mais  la 
photophobie  continue,  et  même  elle  est  plus  intense  qu’a¬ 
vant  l’accès ,  à  partir  duquel  elle  va  en  diminuant  jusqu’au 
suivant. 

Le  nombre  de  ces  paroxysmes  n’a  rien  de  fixe.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  ils  reviennent  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  chez  d’autres ,  une  ou  deux  fois  seulement. 
J’ai  observé,  quand  il  n’y  a  qu’un  accès,  qu’il  reparaît 
assez  souvent  à  la  même  heure ,  ou  à-peu-près.  Ils  sont 
séparés  par  autant  de  rémissions  :  mais  ,  en  général ,  il  y 
en  a  une  très-marquée  vers  le  soir;  les  malades  peuvent 
alors  entr’ouvrir  les  yeux  au  crépuscule ,  et  voir  à  se  con¬ 
duire.  La  lumière  artificielle  leur  est  moins  pénible  que 
celle  du  soleil. 

La  rétinite  présente  cet  autre  caractère  particulier 
qu’elle  se  reproduit  ordinairement  plusieurs  fois  chez  le 
même  sujet.  On  rencontre  des  individus  qui  ont  pré¬ 
senté  huit  ou  dix  rechutes,  et  même  beaucoup  au-delà. 
(  Obs.  III.0).  Les  intervalles  qui  séparent  les  attaques ,. 
varient  depuis  un  jour  jusqu’à  plusieurs  mois  ;  pendant 
ce  temps,  les  malades  voient  bien  ,  quoiqu’ils  conservent 
généralement  un  peu  plus  de  sensibilité.  La  durée  de  cha¬ 
que  attaque  n’est  pas  plus  fixe  ;  des  pnrens  m’ont  rapporté 
qu’une  jeune  fille  de  io  ans  était  restée  pendant  cinq 
mois  entiers  le  visage  caché  dans  ses  mains  ,  sans  pouvoir 
fixer  la  lumière  ;  mais  aussi  quelquefois  elle  ne  dure 
qu’un  seul  jour.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  connaître 
la  durée  moyenne  de  la  maladie.  Les  malades  que  j’ai 
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observés  étant  sous  l’influence  du  traitement.  Au  reste , 
rien  n’est  plus  remarquable  peut-  être  dans  cette  affec¬ 
tion  que  ces  alternatives  d’un  état  sain  et  d’un  état  mor¬ 
bide  qui  se  succèdent  souvent  d’une  manière  instantanée. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  examiner  si  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  que  je  viens  de  décrire  doivent  être 
attribués  à  l’inflammation  de  la  rétine,  plutôt  qu’à  celle 
de  toute  autre  partie  constituante  du  globe  de  l’œil.  En 
effet,  les  auteurs,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  sont  pas 
d’accord  à  cet  égard. 

On  no  peut  admettre  avec  Wardrop  et  Wetch  que  l’im¬ 
possibilité  de  supporter  le  jour  soit  un  symptôme  d’irri¬ 
tation  de  la  conjonctive  ou  de  la  sclérotique;  l’observation 
journalière  contredit  cette  assertion,  et  lorsque  ce  phé¬ 
nomène  se  rencontre  avec  la  phlegmasie  de  ces  deux  mem¬ 
branes  ,  tout  concourt  à  démontrer  qu’il  résulte  de  son 
extension  aux  parties  les  plus  profondes  du  globe  de  l’œil. 
Ajoutons  que  celte  impression  si  douloureuse  produite 
par  la  lumière  est  un  symptôme  tellement  spécial  de  sa 
nature ,  que ,  physiologiquement ,  on  ne  conçoit  pas  qu’au¬ 
cune  autre  partie  constituante  de  l’organe  de  la  vue  ,  si 
ce  n’est  sa  membrane  nerveuse  ,  puisse  éprouver  une  at¬ 
teinte  aussi  forte  du  contact  des  rayons  lumineux.  Je  vais 
au-devant  d’une  autre  objection  plus  spécieuse  que  les  pré¬ 
cédentes  ,  c’est  que  la  photophobie ,  comme  on  l’appelle  , 
pourrait  bien  être  un  symptôme  d’irilis.  En  effet ,  dira-t-on, 
la  lumière  qui  pénètre  dans  l’œil,  variable  dans  son  inten¬ 
sité,  aggrandit  ou  resserre  la  pupille  ,  et  détermine  dans 
l’iris  enflammé  des  mouvemens  très-douloureux ,  ce  qui 
explique  les  efforts  des  malades  pour  se  soustraire  à  son 
action.  Mais,  comme  on  a  pu  le  remarquer  dans  les  cas 
que  nous  avons  rapportés  ci-dessus ,  l’impossibilité  de 
soutenir  l’éclat  du  jour,  existe  souvent  sans  aucun  signe 
d’iritis;  d’un  autre  côté,  on  observe  souvent  aussi  des 
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phlegmasies  de  l’iris  sans  photophobie  ,  et  si  l’objection 
était  fondée ,  il  devrait  arriver  ,  quand  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  serait  égale ,  pendant  un  temps  donné,  que  le  malade 
la  supportât  sans  douleur,  ce  qui  n’a  jamais  lieu.  Con¬ 
cluons  donc  que  la  photophobie  n’est  un  signe  d’inflam¬ 
mation  ,  ni  de  la  sclérotique ,  ni  de  l’iris. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  ces  douleurs  lanci¬ 
nantes  rapportées  par  le  malade  au  fond  de  l’œil ,  et  qu’il 
compare  à  des  coups  d’aiguille,  phénomène  qu’on  ne 
retrouve  dans  la  phlegmasie  d’aucune  autre  partie  de  cet 
organe.  Les  autres  symptômes  de  la  rélinitc  pouvant  être 
considérés  comme  sympathiques,  nous  ne  nous  y  arrête¬ 
rons  pas ,  mais  la  marche  qu’elle  suit  nous  paraît  caracté¬ 
ristique.  Elle  affecte  le  type  rémittent ,  se  dissipe  et  repa¬ 
raît  tour-à-tour ,  ordinairement  d’une  manière  brusque , 
sans  régularité.  Quant  aux  intervalles  et  au  nombre  de  ses 
accès,  sa  durée  n’a  rien  de  fixe}  si  l’on  joint  à  cela  la 
nature  des  douleurs  et  l’inefficacité  du  traitement  anti¬ 
phlogistique,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  on  recon¬ 
naîtra  les  signes  de  l’inflammation  d’une  partie  du  système 
nerveux  et  sans  doute  de  la  rétine  elle-même.  Je  dois 
maintenant  apprécier  la  valeur  de  l’objection  faite  par 
B.  Travers,  savoir  :  que  l’inflammation  diminue  plutôt 
l’excitabilité  des  organes  sensoriaux  qu’elle  ne  produit  un 
effet  contraire ,  et  que  par  conséquent  cette  modification 
organique  devrait  plutôt  frapper  la  rétine  d’insensibilité 
ou  de  paralysie.  Le  savant  que  je  viens  de  citer  s’appuie 
particulièrement  sur  ce  que  dans  le  coryza  et  dans  l’in¬ 
flammation  des  membranes  buccale  et  pharyngienne,  les 
saveurs  et  les  odeurs  ne  sont  pas  perçues.  Mais ,  qui  ne  voit 
d’abord  que  les  organes  des  sens  diffèreut  tellement  entre 
eux  par  leurs  élémens  nerveux  respectifs,  par  la  nature 
des  excitans  qui  les  mettent  en  jeu,  et  par  leurs  fonctions, 
qu’on  ne  peut  conclure  que  l’inflammation  produira  les 
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mêmes  effets  sur  les  uns  et  sur  les  autres.  Et  d’ailleurs ,  la 
sensibilité  n’est-elle  pas  augmentée  dans  l’érysipèle  et  le 
tic  douloureux  de  la  face  ;  ne  l’est-elle  pas  aussi  dans  l’in¬ 
flammation  cérébrale  pendant  laquelle  les  impressions  qui 
arrivent  par  les  sens  sont  si  pénibles,  et  quelquefois  si 
douloureuses,  que  la  première  indication  curative  est  de 
soustraire  à  leur  action  l’organe  enflammé.  La  rétinite  atta¬ 
que  tantôt  un  seul  œil ,  tantôt  et  plus  souvent  les  deux  à- 
la-fois.  Dans  le  premier  cas ,  on  voit  quelquefois  celui  qui 
était  resté  sain  s'affecter  par  sympathie;  enfin ,  il  arrive 
d’autres  fois  que  l’irritation  se  porte  de,  l’un  à  l’autre  al¬ 
ternativement. 

Cette  maladie  coexiste  souvent  avec  diverses  autres  af¬ 
fections  de  l’organe  de  la  vue;  ainsi,  dans  la  plupart  des 
cas  que  j’ai  observés ,  les  yeux  présentaient  en  même 
temps  soit  des  pustules  ou  des  ulcères  de  la  cornée ,  soit 
une  inflammation  de  la  sclérotique  ou  de  l’iris. 

L’étiologie  de  la  rétinite  offre  souvent  beaucoup  d’ob¬ 
scurité  :  elle  se  déclare  ordinairement  chez  les  scrofu¬ 
leux  :  aussi  B.  Travers  l’a-t-il  désignée  sous  le  nom  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse  au  premier  degré,  elle  est  très-sou¬ 
vent  consécutive  à  une  autre  inflammation  de  l’œil.  (Die. 
de  S.  Cooper).  Quelquefois  elle  se  développe  spontané¬ 
ment  et  sans  cause  appréciable ,  mais  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  elle  se  déclare  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
d’une  affection  de  la  peau  ,  et  particulièrement  de  la  rou¬ 
geole.  Sur  quatorze  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  en  écri¬ 
vant  ce  mémoire ,  douze  ont  présenté  la  coïncidence  d’une 
maladie  cutanée.  Six  malades  ont  eu  la  rougeole ,  deux  la 
variole ,  trois  un  eczéma ,  un  un  érysipèle.  Chez  tous  ceux 
que  j’ai  pu  suivre  avec  soin ,  l’affection  de  la  peau  avait 
précédé  celle  de  la  rétine,  de  sorte  que  la  première  pouvait 
être  considérée  comme  cause  de  la  seconde. 

Wardrop  ,  qui  a  décrit  la  rétinite  sous  le  nom  d’oph- 
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thalmie  exanthémateuse ,  dit  qu’elle  est  le  plus  souvent 
liée  à  des  éruptions  du  cuir  chevelu  et  à  des  otorrhées. 
Je  l’ai  vu  deux  fois  coïncider  avec  le  porrigo.  La  rétinite 
est  aussi  causée  par  la  dentition  ;  j’en  ai  recueilli  deux  ou 
trois  cas  ;  on  observe  assez  souvent  en  même  temps  un 
eczema  rubrum  sur  les  joues.  Enfin ,  l’exercice  prolongé 
de  la  vue,  surtout  à  une  lumière  vive,  la  masturbation  et 
le  coït  sont  aussi  des  causes  d’irritation  de  la  membrane 
nerveuse  de  l’œil.  Beaucoup  de  personnes  ont  dû  observer 
que  lorsqu’on  s’abandonne  sans  réserve  h  l’acte  reproduc¬ 
teur  ,  la  lumière  devient  très-pénible  à  supporter. 

Le  traitement  de  la  rétinite  diffère  de  celui  des  autres 
inflammations  de  l’œil;  les  émissions  sanguines,  si  utiles 
au  début  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  sont  ici  à-peu- 
près  sans  résultat.  Lorsqu’elles  procurent  un  peu  d’amen¬ 
dement  dans  les  symptômes ,  leur  effet  est  passé  le  lende¬ 
main  ,  etla  maladie  estrevenueeequ’elleétait  la  veille;  leur 
emploi  est  donc  inutile.  Les  faits  que  j’ai  recueillis ,  et  qui 
sont  au  nombre  de  quatorze  ,  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  qu’il  me  soit  possible  d’asseoir  le  traitement  de  la  ré-' 
tinile  sur  une  base  solide ,  et  d’indiquer  ici  des  moyens 
qui  réussissent  toujours.  Je  dirai  seulement  que  les 
collyres  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot  avec  addition 
d’extrait  d’opium,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal 
et  une  forte  irritation  à  la  nuque  ,  au  moyen  du. séton 
ou  de  la  pommade  stibiée ,  ont  suffi  pour  guérir  le  plus 
grand  nombre  des  malades.  A  l’intérieur ,  j’ai  coutume 
de  faire  prendre  la  tisane  de  houblon,  en  ajoutant  au  pre¬ 
mier  verre  une  cuillerée  de  sirop  de  gentiane.  La  poudre 
de  belladone,  administrée  à  la  dose  d’un  à  trois  grains  à 
■l’intérieur,  et  l’infusion  de  cette  plaDte  en  collyre,  ont 
très-bien  réussi  dans  la  pratique  de  M.  Dupuytren.  J’ai 
aussi  employé  ce  même  remède  ,  mais  j’ai  été  moins  heu¬ 
reux  que  mon  célèbre  confrère. 
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Mémoire  sur  l’emploi  du  calomélns  (proto-chlorure  de 
mercure  ) ,  dans  le  traitement  du  croup  et  des  angines 
pelliculeuses;  par  le  docteur  Billard  ,  médecin  à 
Angers. 

I.re  Obs.  — Anne  Ducoz  ,  âgée  de  trois  ans  ,  était  at¬ 
teinte  depuis  deux  jours  d’une  angine  légère  ,  lorsque ,  le 
29  août  1828  ,  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins.  La 
face  était  rouge  et  tuméfiée,  le  pouls  fréquent  et  petit  : 
l’enfant,  abattu  et  de  mauvaise  humeur,  avait  été  cons¬ 
tamment  agité  la  nuit  précédente  ;  la  respiration  était 
devenue  plus  gênée  et  assez  bruyante.  L’enfant  avait  eu 
dans  la  nuit  plusieurs  quintes  de  toux  suivies  d’une  régur¬ 
gitation  de  mucosités  très -filantes  et  très-claires.  Je  trou¬ 
vai  la  gorge  légèrement  tuméfiée  à  i’extérieur ,  les  amyg¬ 
dales  un  peu  tuméfiées  :  celle  du  côté  gauche  était  ta¬ 
pissée  par  une  pellicule  blanchâtre  et  large  comme 
l’ongle  du  petit  doigt.  Trois  sangsues  furent  appliquées  de 
chaque  côté  du  cou  ,  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  ; 
la  malade  but  dans  la  journée  un  looch  et  une  décoction 
d’orge  coupée  avec  du  lait. 

Le  soir,  il  y  eut  une  augmentation  de  symptômes, 
quoique  les  amygdales  fussent  moins  rouges  et  moins  tu¬ 
méfiées  ;  la  respiration  était  plus  bruyante  ,  l’enfant  plus 
agité ,  sa  figure  très-rouge ,  le  pouls  plein  et  très-accéléré. 
La  malade  restait  plongée  dans  un  état  comateux  presque 
continuel  ;  la  voix  était  éteinte  ;  il  survenait  de  quart- 
d’heure  en  quart-d’heure  des  quintes  de  toux  à  la  suite 
desquelles  la  respiration  puérile,  laborieuse  et  suffocante, 
faisait  entendre  le  bruit  aigu  comparé  au  chant  du  coq. 
On  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  très-chauds 
sur  les  deux  pieds  ,  on  mit  un  simple  lainage  au  cou  ,  et 
l’on  fit  prendre  à  l’enfant  une  cuillerée  è  café  de  demi- 
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heure  en  demi-heure,  d’une  potion  adoucissante  dans  la¬ 
quelle  je  fis  mettre  huit  grains  de  calomélas  en  sus¬ 
pension. 

La  nuit  se  passa  très-agitée  ,  des  quintes  de  toux  revin¬ 
rent  fréquemment  ;  la  respiration  n’avait  cessé  d’être 
stertoreuse  et  croupale ,  et  l’enfant  avait  vomi  en  toussant 
des  mucosités  très-claires  que  l’on  avait  recueillies  dans 
un  vase,  et  parmi  lesquelles  je  reconnus  distinctement 
plusieurs  lambeaux  de  pellicule  Irès-hlanche.  On  recom¬ 
mença  l’administration  d’une  potion  adoucissante  avec 
addition  de  huit  grains  de  calomélas.  Au  milieu  du  jour, 
L’enfant  eut  une  selle  très-copieuse  dans  laquelle  on  voyait 
trois  lambeaux  de  pellicules.  L’amygdale  que  j’ai  dit  être 
tapissée  par.  une  fausse  membrane  n’en  présentait  pas  le 
moindre  vestige.  L’enfant  était  plus  pâle  que  la  veille  ,  sa 
voix  tout-à-fait  voilée ,  et  le  bruit  croupal  ne  se  faisait 
entendre  que  par  momens. 

Le  lendemain  au  matin ,  lenfant  n’avait  pas  de  fièvre  , 
la  respiration  se  faisait  assez  régulièrement ,  mais  il  était 
survenu  un  coryza  très-intense  par  suite  duquel  des  mu¬ 
cosités  abondantes  ,  épaisses  et  verdâtres,  s’écoulaient 
continuellement  du  nez.  La  malade  plus  gaie  et  moins 
oppressée  demanda  à  manger.  On  lui  fit  passer  de  légers 
alimens.  11  y  avait  un  peu  de  salivation ,  mais  ce  symp¬ 
tôme  n’était  pas  assez  prononcé  pour  exiger  des  soins  par¬ 
ticuliers  ,  aussi  n’y  fit-on  qu’une  légère  attention  ,  et  se 
borna-t-on  h  dicter  à  cet  enfant  un  régime  adoucissant 
auquel  il  fut  soumis  pendant  huit  jours.  Durant  ce  temps 
la,  voix  se  rétabjit  .peu-à-peu ,  le  coryza  et  la  salivation  ne 
tardèrent  pas  à  disparaître,  et  lorsque,  je  vis  l’enfant  , 
dix  jours  après  le  début  de  la  maladie  dont  je  viens  d'es¬ 
quisser  l’histoire  ,  je  n’observai  d’autres  traces  de  cette 
affection  qu’une  grande  pâleur  ,  un  léger  enrouement,  et 
un  peu  d’irritation  dans  les  fosses  nasales.  , 
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Nous  avons  vu  chez  cet  enfant  un  croup  véritable 
avorter  dès  son  début  par  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes  ,  dont  lecalomélas  a  sans  doute  provoqué  l’expui- 
tion.  Il  est  vrai  que  l’application  des  sangsues  yen  com¬ 
battant  la  phlegmasie  ,  s’est  opposée  à  la  formation  de 
son  produit;  mais  ne  sait-on  pas  que  souvent  les  évacua¬ 
tions  sanguines  sont ,  dans  ce  cas ,  insuffisantes  pour  obte¬ 
nir  un  tel  résultat  ? 

II.®  Obs. — Maria  Ch..*. ,  âgée  de  trois  ans,  avait 
depuis  quelques  jours  un  coryza  et  un  catarrhe  bron¬ 
chique  assez  peu  intenses ,  lorsque  le  y  octobre  1828  elle 
éprouva  vers  le  soir  un  accès  de  fièvre  qui  avait  ‘été  pré¬ 
cédé  d’un  frisson  et  d’une  toux  très  forte.  Pendant  la 
nuit ,  l’enfant  éprouva  plusieurs  quintes  d’une  toux  suffo¬ 
cante  qui  avait  déterminé  quelques  vomissemens  de  ma¬ 
tières  glaireuses.  Je  fus  appelé  le  8  au  matin.  Je  trouvai 
l’enfant  en  proie  à  tous  les  symptômes  efl’rayans  du  croupi 
L’examen  de  la  gorge  me  fit  voir  une  pellicule  très1- 
blanche  étendue  sur  les  amygdales  et  sur  toute  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  supérieure  du  pharynx.  La  luette  et  les  piliers 
du  voile  du  palais  étaient  recouverts  de  quelques  petites 
taches  pelliculeuses.  On  appliqua  huit  sangsues  au-devant 
du  cartilage  thyroïde.  Le  cou  fut  recouvert  d’un  cata¬ 
plasme,  et  l’on  donna  un  grain  d’émétique.  Il  ne  s’ensui¬ 
vit  aucune  amélioration.  Le  9  au  matin ,  je  trouvai  Pén 
fant  dans  le  même  état  que  la  veille.  Deux  grains  de  ker¬ 
mès  ne  produisirent  ni  vomissement  ni  expectoration;  lh 
gorge  resta  sèche,  rouge  et  tuméfiée;  une  fièvre  intense 
dura  toute  la  journée ,  et  le  soir  la  toux  fut  de  plus  en  plus 
suffocante  :  l’oppression  et  l’agitation  toujours  croissante 
augmentèrent  considérablement  le  malaisé -de  l’enfant  ; 
dont  je  pressentis  la  fin  prochaine.  On  appliqua  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds  et  des  vésicatoires  aux  jambes,  on  pra¬ 
tiqua  autour  du  cou  des  frictions  avec  deux  gros  dé  pom- 
20.  55 
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made  mercurielle,  et  l’on  lit  prendre  par  cuillerées  une 
potion  gommeuse  avec  addition  de  dix  grains  de  calo- 
mélas. 

Cette  médication  fut  sans  résultat  et  sans  succès  ,  et  le 
lendemain  matin  ,  désirant  tenter  un  dernier  effort  pour 
provoquer  par  des  vomissemens  l’expulsion  de  la  fausse 
membrane  dont  la  présence  obstruait  presque  complète¬ 
ment  les  voies  aériennes,  j’administrai  deux  grains  d’émé¬ 
tique  dans  un  demi-lavement., Depuis  la  veille  ,  l’enfant  n’a¬ 
vait  eu  ni  expectoration ,  ni  vomissemens ,  ni  garde-robe. 
Le  lavement  dont  je  viens  de  parler  n’eut  pas  plus  d’effet 
que  les  médicamens  précédons;  on  continua  de  faire 
prendre  dans  la  matinée  dix  grains  de  calomélas  dans  une 
potion  gommeuse ,  de  sorte  que  depuis  deux  jours  l’enfant 
venait  de  prendre  20  grains  de  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure  ,  et  avait  eu  des  frictions  avec  deux  gros  de  pommade 
mercurielle  sans  qu’il  soit  survenu  de  salivation.  Les  vo¬ 
mitifs  n’avaient  pas  eu  plus  d’effet,  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  avaient  échoué  contre  cette  affection  :  enfin  à  la 
sollicitation  des  parens ,  je  pratiquai  le  10  ,  à  deux  heures 
de  l’a, près  midi ,  la  trachéotomie  qui  ne  prolongea  pas  les 
jours  de  l’enfant  :  la  mort  survint  deux  heures  après,  Il 
ne  me  fut  pas  possible  d’ouvrir  le  cadavre. 

Je  p’pipas  rapporté  cette  observation  comme  un  ex¬ 
emple  du  succès  du  calomélas  dans  le  traitement  du  croup , 
puisque  l’enfant  a  péri  en  dépit  des  moyens  les  plus  éner¬ 
giques;  mais  je  l’ai  consignée  ici  pour  démontrer  qu’on 
pouvait  administrer  à  haute  dose  ce  sel  mercuriel,  spns 
produire  de  salivation  ni  d’autres  accidens.  Un  exemple 
d’insuccès  n’est  pas  d’ailleurs  un  motif  pour,  renoncer  à 
l’emploi  de  nos  divers  agens  thérapeutiques;  car  telle  est 
souvent  l’incertitude  de  notre  art,  dans  le  traitement  des 
maladies  graves,  que  nous  sommes  obligés  d’accorder  la 
préférence  aux  choses  dont  le  succès  offre  le  plus  de  pro- 
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habilités,  puisqu’il  est  vrai  qü’üucun  moyen  n’est  infaillible 
en  médecine. 

Les  deux  frères  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  précédente  habitaient  la  même' maison.  On  les  en 
éloigna  le  jour  même  où  je  fus  appelé  auprès  de  cette  ma¬ 
lade.  Ils  furent  conduits  à  une  lieue  de  cette  maison,  placés 
dans  deux  endroits  différens.  Malgré  cette  précaution, 
ces  enfans  furent  pris  d’angines  pelliculeuses, qui  peut-être 
ne  revêtirent  pas  le  caractère  du  croup  parce  qu’elles  fu¬ 
rent  énergiquement  combattues  dès  leur  début. 

III- e  Obs. —  Alphonse  Ch...  âgé  de  17  mois,  frère  de 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  fut 
atteint,  dans  la  nuit  du  1 3  au  14  octobre,  d’un  violent 
accès  de  fièvre  accompagné  d’une  grande  difficulté  de  res¬ 
pirer;  la  peau  était  brûlante,  la  soif  ardente,  la  bouche 
sèche  ,  l’haleine  chaude  et  un  peu  fétide;  l’examen  de  la 
gorge  ne  fit  apercevoir  aucune  tr'âce  de  fausse  membrane , 
les  amygdales  et  l’arrière-bouche  étaient  seulement  d’un 
rouge  intense  :  six  sangsues  furent  appliquées  au  cou  ,  et 
l’on  donna  du  lait  d’orgé  pour  boisson. 

Le  matin  à  6  heures,  une  pellicule  blanche,  mince  et 
comme  demi-transparente.,  recouvrait  les  amygdales.  Il  y 
avait  moins  de  fièvre  que  dans  la  nuit ,  la  voix  ni  les  cris 
n’élaiént  altérés  ,  l’enfant  était  soucieux  et  assoupi ,  le 
pouls  petit  et  lent;  deux  grains  de  kermès  furent  admi-*- 
nislrés  dans  un  demi- verre  d’eau  tiède;  ils  déterminèrent 
des  vomissemens  de  matières  glairéuses.  Je  fis  suivre  ce 
vomitif  dè  l’administration  d’une  potion  gommeuse  con¬ 
tenant  huit  grains  de  calomélas.  On  devait  faire  prendre 
une  cuillerée  à  café,  chaque  demi  heure,  de  cette  potion. 
Au  milieu  du  jour,  M.M.  Bigot  et  Mirault  oppellés  en 
consultation  décidèrent  avec  moi  que  cet  enfant  n’était 
affecté  que  <i  une  simple  angine  pelliculeuse  qui  n’offrait 
pas  les  carac  ères  du  croup,  mois  qu’il  était  nécessaire 
35.. 
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de  s’opposer  aux  progrès  ultérieurs  de  la  fausse  membrane 
dont  les  amygdales  étaient  recouvertes  ;  ils  conseillèrent 
donc  de  continuer  l’emploi  du  proto -chlorure  de  mercure. 
■La  potion  dont  je  viens  de  parler  fut  continuée  jusqu’au 
soir;  elle  donna  lieu  à  quelques  selles  verdâtres  et  très- 
odorantes;  l’enfant  saliva  un  peu;  son  haleine  était  fétide , 
les  amygdales  étaient  toujours  recouvertes  de  la  même 
membrane ,  qui  semblait  avoir  acquis  de  l’épaisseur.  Dans 
la  nuit,  l’enfant  eut  de  la  fièvre  et  un  sommeil  agité  ;  mais 
la  respiration  ne  fit  nullement  entendre  le  bruit  croupal. 
Le  lendemain  matin,  une  portion  de  l’amygdale  droite 
était  découverte ,  il  n’y  avait  ni  fièvre ,  ni  salivation ,  l’en¬ 
fant  était  assez  calme.  Je  prescrivis  l’usage  d’une  potion 
avec  une  demi-once  de  sirop  d’ipécacuanha,  et  je  fis 
prendre  dans  la  matinée  une  demi-once  de  miel  de  Nar¬ 
bonne  dans  lequel  j’avais  incorporé  huit  grains  de  calo- 
mélas.  Ces  huit  grains  furent  pris  en  six  heures.  Ils  n’eu¬ 
rent  aucun  effet  le  jour  de  leur  administration;  mais 
pendant  la  nuit  suivante  et  le  lendemain  matin ,  l’enfant 
fit  des  selles  copieuses;  ces  selles  étaient  vertes  et  très- 
liquides;  elles  renfermaient  des  espèces  de  pelotons  de 
mucosités  agglomérées ,  et  parmi  ces  mucosités ,  on  dis¬ 
tinguait  des  stries  et  des  pellicules  blanches  et  concrétées 
comme  le  blanc  d’œuf  cuit.  Dès-lors  l’état  de  l’enfant 
s’améliora  considérablement;  il  resta  sur  les  amygdales 
quelques  petits  points  blancs  qui  formaient  comme  des 
paillettes  déprimées  à  leur  centre.  L’enfant  n’avait  pas 
d’appétit ,  il  ne  salivait  pas ,  et  sa  bouche  ne  présentait  ni 
sécheresse,  ni  aphthes,  ni  rougeur  inflammatoire.  On  se 
borna  à  tenir  le  cou  enveloppé  d’un  lainage,  h  donner  des 
boissons  adoucissantes  et  à  nourrir  le  malade  avec  des  po¬ 
tages  maigres  et  du  laitage.  L’enfant  resta  pâle  et  affuibl 
pendant  quinze  jours;  mais  il  n’offrit  pas  le  moindre 
accident  qu’on  pût  rapporter  à  l’administration  du  mer^ 
cure. 
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Il  ;  est  aujourd’hui  démontré  que  les  angines  pellicu¬ 
leuses  que  l’on  a  appellées  faux-croup,  ne  diffèrent,  à 
proprement  dire ,  que  par  des  degrés  du  moins  au  plus,  de 
l’angine  oroupale.  Elles  en  sont  souvent  en  effet  le  début, 
et  peuvent ,  par  la  progression  de  leur  marche,  revêtir  tous 
les  caractères  du  croup.  Or  ,  si  cet  enfant  eût  été  entre 
les  mains  de  personnes  peu  surveillantes,  sa  pnaladie au¬ 
rait  pu  marcher  inaperçue ,  et  ne  fixer  l’attention  des 
parens  qu’à  une  époque  où  les  ressources  de  l’art  eussent 
été  impuissantes.  Ainsi  donc,  si  nous  n’avons  pas  com¬ 
battu  un  croup  dans  cette  circonstance  nous  en  avons 
peut-être  empêché  le  développement,  et  sous  ce  rapport 
notre  médication  n’a  été  ni  vaine  ,  ni  intempestive.  Toute¬ 
fois  il  découle  un  fait  important  de  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  c’est  que  le  calomélas  donné  à  haute  dose  n’a  pas 
produit  d’accident ,  et  a  provoqué  l’éjection  par  les  intes¬ 
tins  de  pellicules  qui  sans  doute  s’étaient  détachées  de  la. 
gorge,  et  que  l’enfant  avait  avalées. 

IV. °  Obs. —  Charles  Ch...  âgé  de  5  ans,  fut  atteint 
huit  jours  après  son  frère,  d’une  amygdalite  pelliculeuse, 
accompagnée  d’un  violent  coryza.  La  respiration  nasale 
était  tout  à  fait  impossible ,  et  l’enfant  rendait  continuelle¬ 
ment  par  le  nez  des  mucosités  très-épaisses.  On  appliqua 
six  sangsues  au  cou  ,  un  grain  d’émétique  délayé  dans  une 
cuillerée  à  café  de  sirop  d’ipécacuanha  fut  ensuite  admi¬ 
nistré;  l’enfant  vomit  quelques  mucosités ,  parmi  lesquelles 
on  ne  distinguait  pas  de  pellicules;  le  soir  il  survint  beau-, 
coup  de  fièvre;  la  voix,  considérablement  altérée,  était 
parfois  éteinte,  et  lorsque  l’enfant  s’assoupissait,  la  res¬ 
piration  nasale  faisait  entendre  un  bruit  rauque  et  comme 
entrecoupé,  par  le  râle  qui  se  passait  dans  la  trachée 
artère  et  les  bronches.  La  première  nuit  se  passa  dans 
l’agitation  la  plus  grande;  la  face  était  vultueuse ,  le  som¬ 
meil  tourmenté  par  des'  rêvasseries,  continuelles  et  par  la 
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toux  fatiguante  et  sonore  que  déterminait  Fexpuition  diffi¬ 
cile  des  mucosités  épaisses  qui  adhéraient  au  larynx.  Le 
lendemain  matin,  je  trouvai  les  amygdales  recouvertes, 
d’une  couche  épaisse  de  mucosités  au-dessous  desquelles 
existait  une  pellicule  blanche  et  solide.  L’examen  du  nez 
me  fit  apercevoir  une  autre  pellicule  très-blanche  qui  re¬ 
couvrait  les  sinus  et  les  cornets,  dont  elle  semblait  suivre 
les  anfractuosités.  J’essayai  de  toucher  les  amygdales  avec 
un  gargarisme  composé  d’une  once  d’eau  distillée ,  une 
demi-once  de  sirop  de  mûres ,  et  vingt  gouttes  d’acide 
hydrochlorique.  Cette  application  fut  douloureuse;  ce¬ 
pendant  une  partie  de  la  pellicule  qui  recouvrait  l’amyg¬ 
dale  gauche  se  détacha  ;  quant  à  celle  des  fosses  nasales , 
elle  ne  fit  qu’augmenter  d’épaisseur,  et  le  soir  ces  ca¬ 
vités  étaient  tôut-à  fait  oblitérées.  On  commença  dès-lors 
l’administration  d’un  potion  gommeuse ,  renfermant  une 
Once  de  sirop  d’ipécacuanha  et  douze  grains  de  proto- 
chlorure  de  mercure.  Cette  potion  fut  prise  pendant  la 
nuit;  le  lendemain  six  autres  grains  de  calomélas  furent 
donnés  dans  du  miel  de  Narbonne;  on  introduisit  un  peu 
de  ce  miel  à  l’entrée  du  nez;  le  lendemain  matin ,  il  sur¬ 
vint  un  dévoiement  de  matières  vertes,  parmi  lesquelles 
on  voyait  des  mucosités  très-épaisses.  La  pellicule  des 
fosses  nasales  semblait  se  détacher  à  ses  bords.  Je  la  saisis 
avec  des  pinces  à  dissection,  et  je  la  tirai  sans  nul  effort, 
de  manière  à  l’obtenir  dans  toute  son  intégrité;  elle 
avait  la  forme  d’un  cornet  d’oubli  replié  une  demi- 
fois  sur  lui-même,  elle  était  épaisse  comme  un  liard,  et 
présentait  beaucoup  de  résistance  ;  elle  était  sèche  et  blan¬ 
che  du  côté  libre ,  le  côté  adhérent  présentait  des  muco¬ 
sités  filantes  et  sanguinolentes.  L'extraction  de  cette 
membrane  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  nasale  assez 
abondante.  A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  se  trouva 
mieux ,  il  n'eut  plus  de  fièvre ,  mais  son  nez,  toujours  le 
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siège  d’un  coryza  très  intense,  fournissait  sans  cesse  des 
mucosités  purifofmes  et  quelquefois  sanguinolentes.  Les 
fausses  membranes  du  côté  opposé  des  fosses  nasales  ,  se 
détachèrent  les  jours  suivans,  et  furent  rendues  en  mou¬ 
chant.  La  voix  resta  plus  d’une  semaine  voilée  ,  et  la  res¬ 
piration  nasale  très-bruyante;  mais  il  ne  se  reproduisit 
plus  de  pellicule ,  soit  à  la  gorge ,  soit  dans  le  nez. 

Nous  avons  vu  dans  ce  cas  l’inflammation  pelliculeuse 
s’étendre  de  la  gorge  vers  les  fosses  nasales ,  et  produire 
un  coryza  pelliculeux  au  lieu  du  croup.  La  différence  de 
siège  a  donné  lieu  à  la  différence  de  symptômes ,  mais  la 
maladie  est  restée  la  même  quant  à  sa  nature  intime ,  et 
l’administration  du  calomélas,  loin  de  faire  naître  des  acci- 
dens  a  ,sans  aucun  doute,  facilité  l’expuilion  et  la  sépara¬ 
tion  des  pellicules  dont  les  amygdales  et  les  voies  nasales 
étaient  tapissées. 

Ces  trois  enfans ,  nourris  et  élevés  ensemble ,  ont  été 
affectés  d’une  inflammation  pelliculeuse ,  bien  qu’on  les 
ait  isolés  avant  qu’elle  se  fût  manifestée  chez  les  deux  der¬ 
niers.  Cette  circonstance  est  de  nature  à  démontrer  que , 
si  le  croup  n’est  pas  toujours  contagieux,  il  l’est  du  moins 
quelquefois ,  et  ce  qui  viendrait  encore  corroborer  cette 
opinion,  c’est  que  la  mère  de  ces  enfans  qui,  dans  son 
extrême  tendresse,  n’a  pas  voulu  les  quitter  un  instant ,  a 
fini  elle-même  par  éprouver  une  amygdalite  pelliculeuse 
très-intense. 

Le  premier  enfant  eut  un  véritable  croup  ,  les  autres  ont 
éprouvé  une  angine  pelliculeuse  et  un  coryza  de  même 
nature;  cette  propagation  dé  la  phlegmasie  pelliculeuse 
démontre  jusqu’à  l’évidence  que  le  croup  ,  l’amygdalite 
pseudo-membraneusé ,  le  coryza  avec  fausses  membra¬ 
nes  ,  etc. ,  ne  sont  que  des  variétés  d’une  seule  et  même 
maladie ,  et  découlent ,  pour  ainsi  dire,  de  la  même  source, 

V.c  Obs.  Le  17  octobre ,  le  fils  de  M.  de  la  P. ,  âgé  de 


500  TRAITEMENT  DU  CROUP  ET  DES  ANGINES 

deux  ails  et  demi ,  fut  pris  d’une  angine  très-aiguë  qui 
tout-à-coup  altéra  le  timbre  de  la  voix  et  donna  lieu  à  une 
fièvre  fort  intense;  je  vis  l’enfant  trois  heures  après  l’ap¬ 
parition  de  ces  symptômes.  On  me  rapporta  qu’il  avait  été 
très-agité  la  nuit  précédente;  et  que  depuis  deux  jours  il 
avait  eu  un  léger  coryza.  En  examinant  la  gorge ,  je  trouvai 
les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  tapissées 
par  une  membrane  d’une  blancheur  remarquable.  Toutes 
ces  parties  étaient  en  outre  humectées  par  une  quantité 
considérable  de  mucosités  très-filantes ,  dont  l’enfant  se 
débarrassa  par  le  mouvement  d’expiration  que  provoqua 
l’examen  de  la  gorge.  Cet  examen  fut  suivi  d’une  violente 
quinte  de  toux  dont  les  mouvemens  firent  entendre  plu¬ 
sieurs  reprises  ou  inspirations  aiguës  et  étouffées  comme 
dans  la  voix  droupale.  L’enfant  avait  déjà  fait  entendre  ce 
bruit  plusieurs  fois,  la  respiration  était  pénible  et  sterlo- 
reuse,  et  lorsque  le  malade  ne  toussait  pas  ,  il  tombait 
assoupi  sur  les  bras  de  sa  mère.  Qn  appliqua  six  sangsues 
au  cou,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde;  on  administra 
ensuite  deux  grains  de  kermès  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée.  Il  s’ensuivit  un  peu  de  calme  et  quelques  vomis- 
semens  de  matières  bilieuses  ,  mais  les  fausses  membranes 
ne  se  détachèrent  pas  ,  et  le  timbre  de  la  voix  resta  voilé. 
Le  soir  ,  une  potion  gommeuse  contenant  huit  grains  de 
proto-chlorure  de  mercure  fut  administrée.  Je  ne  vis  l’en¬ 
fant  que  le  lendemain  matin.  Il  était  gai,  n’avait  plusde 
fièvre,  parlait  et  respirait  librement  ;  seulement  il  était  très- 
altéré,  et  avait  la  bouche  et  la  langue  sèches.  En  examinant 
la  gorge ,  je  fus  surpris  de  n’y  plus  trouver  défaussés  mem¬ 
branes.  Cependant,  l’enfant  n’avait  pas  vomi,  mais  il 
avait  eu,  par  l’usage  du  calomel,  un  dévoiement  abon¬ 
dant  .pendant  la  nuit.  J’examinai  les  matières  des  selles 
que  Ton  avait  soigneusement  conservées ,  et  j’y  trouvai  des 
filamenç  pelliculeux  et  ,eri  outre,  une  pellicule  éaualiculée. 
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longue  comme  la  moitié  du  petit  doigt,  et  parfaitement 
bien  organisée;  elle  était  ridée  longitudinalement  et  son 
calibre  aurait  pu  permettre  facilement  l’introduction  d’une 
plume  d’oie.  Je  ne  balançai  pas  à  croire  que  ces  pellicules 
s’étaient  détachées  des  voies  aériennes  et  principalement 
de  la  trachée  artère ,  et  que,  l’enfant  les  ayant  avalées ,  elles 
avaient  été  entraînées  par  le  purgatif  hors  des  intestins. 

Ce  malade  fut  surveillé  attentivement  les  jours  sui¬ 
vons ,  parce  que  l’on  craignait  la  reproduction  du  croup  : 
aucun  nouveau  symptôme  ne  se  manifesta. 

Cette  observation  est  si  claire  et  si  concluante  qu’elle 
n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

Moins  heureux  dans  le  cas  suivant,  je  n’en  pourrai  pas 
moins  servir  la  science  en  le  publiant ,  puisqu’il  peut  nous 
amener  h  des  conclusions  pratiques. 

VI-  Obs.  — Le  29  janvier ,  mon  ami  le  docteur  Bigot  me 
pria  de  me  réunir  h  lui  pour  donner  des  soins  h  son  enfant, 
âgé  de  1 7  mois ,  qui  venait  d’être  atteint  d’une  angine  pel¬ 
liculeuse.  Les  symptômes  du  croup  ne  s’étaient  point  en¬ 
core  manifestés  ,  il  y  avait  seulement  un  peu  de  lièvre,  de 
la  sécheresse  à  la  bouche.  L’enfant  était  triste  et  refusait 
les  alimens ,  sa  gorge  assez  rouge  présentait  quelques  stries 
blanches  à  la  luette  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais. 
Cet  enfant  avait  été  presque  continuellement  malade  de¬ 
puis  sa  naissance  :  aussi  était-il  faible,  pâle  et  délicat.  Il 
convenait  donc  peu  d’avoir  recours  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  trop  énergique.  On  se  borna  par  conséquent  à 
l’application  de  trois  sangsues  au  cou  qui  futensuite  recou¬ 
vert  de  cataplasmes.  Le  lendemain  au  matin ,  la  maladie 
avait  fait  de  rapides  progrès ,  et  les  symptômes  du  croup  se 
présentaient  sans  équivoque.  Deux  grains  d’émétique  ad¬ 
ministrés  fractâ  dosi  ne  donnèrent  lieu  qu’à  quelques 
nausées  et  régurgitations  inutiles ,  et  l’après-midi ,  le  doc¬ 
teur  Miraultétaut  venu  nous  éclairer  de  ses  avis,  nouscon- 
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vînmes  de  soumettre  le  malade  à  la  méthode  mercurielle. 
On  commença  dès  Iorg  A  lui  faire  prendre,  outre  les  bois¬ 
sons  adoucissantes  ordinaires,  une  potion  gommeuse  avec 
addition  dehuitgrains  de  proto-chlorure  de  mercure;  le  se¬ 
cond  jour  et  la  deuxième  nuit  se  passèrent  sans  améliora¬ 
tion;  le  troisième  jour,  unesecondepolion  contenantencore 
du  caloinélas,  et  du  miel  de  Narbonne  dans  lequel  le  même 
sel  se  trouvait  suspendu  ,  furent  administrés ,  de  sorte  que 
vers  le  milieu  du  troisième  jour  l’enfant  avait  pris  1 7  grains 
de  calomélas.  Il  s’ensuivit  des  selles  verdâtres,  très-odoran¬ 
tes  et  très-abondantes.  (Ces  selles  renfermaient  unequantité 
considérable  de  pellicules  blanches  ,  minces  et  cependant 
assez  solides.  Parmi  ces  pellicules,  on  remarquait  une 
membrane  canaliculée  presque  aussi  longue  que  le  petit 
doigt ,  large  de  trois  lignes  environ,  et  paraissant  évidem¬ 
ment  avoir  été  moulée  sur  la  trachée  artère.  On  remar¬ 
qua,  après  l’éjèction  de  ces  pellicules,  que  l’enfant  était 
mieux;  son  faciès  était  moins  grippé ,  sa  respiration  était 
plus  facile ,  et  son  attitude  générale  meilleure  et  plus  rassu¬ 
rante.  Cette  amélioration  nous  donna  une  lueur  d’espé¬ 
rance  qui  ne  tarda  pas  à  s’évanouir,  car,  malgré  la  conti¬ 
nuation  de  cës  déjections  pelliculeuses  ,  tous  les  symp¬ 
tômes  efïrayans  du  croup  se  reproduisirent  dans  l’après- 
midi  ;  la  fièvre  redoubla  d’intensité ,  la  respiration  ne  se 
fit  plus  complètement,  des  symptômes  d’asphyxie  et  de 
suffocation  se  manifestèrent  à  chaque  instant  et  dans  la 
huit.  Cet  enfant  fut  enlevé  à  la  tendresse  d’un  père  à  qui 
ses  lumières  avaient  fait  pressentir  ce  malheur  inévitable. 
Durant  toute  sa  maladie  ,  l’enfant  n’a  pas  présenté  le  moin¬ 
dre  accident  mercuriel ,  à  moins  que  l’on  ne  regarde  comme 
tel  la  soif  ardente  que  le  petit  malade  éprouva  presque 
sans  cesse,  et  que  l’on  pourrait  également  attribuer  à  la 
fièvre ,  à  la  douleur,  et  à  la  difficulté  de  la  respiration. 

Dans  son  zèle  pour  la  science,  M.  B.  désira  que  son 


IÈLAS. 


5o3 


PELLICULEUSES  PAR  LE  CALOM 

enfant  fût  ouvert ,  et  voici  ce  que  présenta  l’autopsie  ca¬ 
davérique  que  je  pratiquai  avec  MM.  Miraull  et  Adolphe 
Lachèse.  .  « 

On  trouva  encore  une  fausse  membrane  à  la  base  de  la 
langue,  sur  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  et  sur 
la  luette.  Ces  diverses  parties  étaient  d’un  rouge  cramoisi 
au-dessous  des  pellicules.  Nous  examinâmes  les  glandes 
salivaires;  elles  étaient  parfaitement  saines,  car  elles  ne 
présentaient  ni  injection  ni  tuméfaction.  L’œsophage  ,  l’es¬ 
tomac  et  le  tube  intestinal  étaient  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite,  il  y  avait  seulement  un  développement  assez, 
marqué  des  follicules  de  Peyer  dans  la  région  iléo-cœ- 
cale. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  était  rouge,  tuméfiée 
et  encore  recouverte  de  pellicules  assez  épaisses  ,  mais  très- 
peu  adhérentes.  La  trachée-artère  n’offrait  que  quelques 
Stries  rouges  transversales  ,  et  ni  Ih  ,  ni  dans  les  bronches 
n’existaient  de  fausses  membranes.  Les  poumons  étaient 
médiocrement  engorgés ,  les  rameaux  bronchiques  se  trou¬ 
vaient  engoués  par  une  grande  abondance  de  mucosités 
spumeuses. 

Nous  n’avons  obtenu  dans  ce  cas  qu’un  demi-résultat, 
puisque  le  malade  n’a  point  été  sauvé;  mais  du  moins 
pouvons-nous  prouver ,  par  l’observation  clinique  et  par 
l’examen  du  cadavre,  que  l’administration  du  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure  n’a  pas  été  sans  effet,  puisque  l’enfanta 
rendu  des  fausses  membranes  en  abondance ,  et  que  le  sel 
n’a  produit  aucun  accident;  puisque  ni  l’appareil  salivaire 
ni  l’appareil  digestif  n’ont  présenté  de  lésions  apprécia^ 
blés. 

VII.0  06s.  M.  le  docteur  Bigot  m’a  communiqué  cette 
observation.  Il  fut  appelé  le  3  février  à  traiter  une  pe¬ 
tite  fdle  âgée  de  trois  ans  qui  présentait  les  symptômes  sui- 
vans  :  le  timbre  de  sa  voix  était  faible  et  altéré;  la  respi- 
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ration  était  gênée,  surtout  par  instans;  la  région  du  cou 
était  douloureuse  vers  le  larynx;  une  pellicule  très-fine 
recouvrait  l’amygdale  du  côté  gauche  ,  et  paraissait 
comme  une  gaze  légère  appliquée  sur  ces  parties.  L’en¬ 
fant  avait  depuis  plusieurs  jours  des  accès  de  fièvre  avec 
rcdouhlemens.  M.  Bigot  prescrivit  des  boissons  adoucis¬ 
santes,  et,  en  outre,  une  potion  contenant  huit  grains  de 
calomélas.  Le  4  février,  la  malade  a  été  trois  fois  à  la 
sellé;  dans  la  dernière  selle,  dont  les  matières  sont  ver¬ 
dâtres  et  liquides  ,  on  remarque  des  matières  ayant  l’appa¬ 
rence  de  glaires;  mises  dans  l’eau,  elles  se  développent 
en  fausses  membranes  irrégulières.  Parmi  elles,  deux  seu¬ 
lement  ont  l’aspect  d’un  tube  long  d’un  demi-pouce  et 
du  diamètre  d’une  ligne.  La  malade  a  pris  en  tout  1 6  grains 
de  calomélas  sans  aucun  accident ,  et  elle  a  rendu  plu¬ 
sieurs  fois  des  pellicules  qui  n’étaient  plus  canaliculées. 
Le  6  février,  la  voix  était  naturelle  ,  il  n’y  avait  plus  de 
fièvre,  et  l’enfant  semblait  avoir  recouvré  toute  sa  santé. 

Cet  enfant  n’a  pas  offert,  il  est  vrai ,  les  symptômes  du 
croup  ;  mais  l’observation  dont  il  est  l’objet  n’en  est  pas 
moins  intéressante  et  par  elle-même,  et  par  son  analogie 
avec  les  autres  faits  rapportés  plus  haut. 

Les  observations  que  renferme  ce  mémoire  ressemblent 
beaucoup  à  celles  que  M.  Bretonneau  a  publiées  (i)  ;  nous 
avons  vu  dans  tous  ces  cas  le. proto-chlorure  de  mercure 
agir  en  augmentant  et  en  modifiant  la  sécrétion  des  mem¬ 
branes  muqueuses  qui ,  de  la  sorte,  se  trouvaient  dénudées 
de  la  pellicule  formée  à  leur  surlace.  Mais  une  circons¬ 
tance  qui  doit  nous  frapper,  et  sur  laquelle  repose  en 
grande  partie  l’utilité  de  ce  médicament,  , c’est  que, 
chez  les  jéunesenfaus  qui  n’expectorent  pas ,  et  qui  avalent 
tout  ce  qui  se  se  présente  à  l’arrière  bouche ,  le  mercure 

(i  Y  Traité  de  la  Diphlhciïle ,  page  180  et  suivantes. 
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doux  agit  non-seulement  en  détachant  la  pellicule,  mais 
encore  en  provoquant  son  expulsion  par  les  garde-robes. 

Il  arrive  souvent  que  la  pellicule  n’est  pas  rendue  sous 
forme  dé  tube  avec  les  matières  fécales  :  on  en  trouve  seu¬ 
lement  des  débris  qui  résultent  ou  de  la  division  de  ces 
fausses  membranes  par  l’action  du  sel  mercuriel ,  ou  de 
l’espèce  de  trituration  qu’elle  peut  éprouver  en  traversant 
les  organes  de  la  digestion. 

Quant  è  la  dose  à  laquelle  on  doit  administrer  ce  mé¬ 
dicament,  il  est  prouvé,  d’après  les  observations  de 
M.M.  Guersent  et  Bretonneau  ,  que  plus  la  dose  est  élevée 
et  moins  on  doit  craindre  les  accidens  mercuriels.  «C’est 
après  les  méthodes  altérantes,  au  moyen  desquelles  le  mer¬ 
cure  est  introduit  dans  l’économie  il  doses  réfractées  ,  dit 
l’auteur  du  traité  de  la  diphthérite  *  que  ses  effets  les  plus 
délétères  se  manifestent.  On  a  pu  remarquer  que  des 
quantités  considérables  de  calomel  ont  été  administrées 
dans  un  laps  de  temps  très-court  sans  qu’il  en  soit  résulté 
de  fâcheux  inconvéniens.  Cette  diversité  des  effets  du  iner- 
cure  mérite  toute  l’attention  du  praticien.  »  (1) 

Toutes  fois  il  ne  faudrait  pas  pousser  trop  loin  la  dose 
du  médicament ,  et  M.  Guersent  donne  à  ce  sujet  d’excel- 
lens  préceptes.  »  Quoique  ce  médicament  détermine  rare¬ 
ment  la  salivation  chez  les  enfans,  dit-il  ,  même  à  la  dose 
d’un  gros  et  plus  par  jour,  il  est  inutile  et  peut-être  nui¬ 
sible  de  l’employer,  comme  Marcus  l’a  fait,  à  la  dose 
énorme  de  deux  cents  à  quatre  cents  grains,  dans  l’espace 
de  48  heures;  il  est  même  important  de  remarquer  que 
lorsque  ce  médicament  a  déterminé  un  afflux  plus  consi¬ 
dérable  de  mucus  dans  le  pharynx,  et  la  trachée,  il  sur¬ 
vient  ordinairement ,  après  l’excitation  mercurielle,  une 


(1)  Ouvrage  cité,  page  196. 
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prostration  assez  considérable  qui  oblige  d’en  cesser  promp¬ 
tement  l’usage.  »  (i) 

Je  n’ai  jamais  employé  le  médicament  dont  il  s’agit, 
qu’à  la  dose  de  1 8  à  20  grains  dans  24  heures ,  et  j’ai 
trouvé  que  cela  suffisait  pour  obtenir  le  résultat  qu’on 
doit  en  attendre.  J’aï  soin  de  donner  en  même  temps  des 
lavemens  purgatifs,  parce  qu’il  est  prouvé  que  si  le  ma¬ 
lade  est  constipé  pendant  qu’il  est  soumis  au  traitement 
mercuriel ,  il  court  plus  de  risques  d’éprouver  la  salivation 
-et  les  autres  accidens  du  mercure.  Ce  sel  provoque  ordir 
nairement  des  garderobes  vertes  ,  très-liquides  et  très-odo¬ 
rantes;  il  donne  peu  de  coliques,  et  n’augmente  en  au¬ 
cune  manière  l’intensité  des  symptômes  généraux  qui 
accompagnenlle  croup;  M.  Guersentl’incorporesouventau 
miel;  mais  j!ai  remarqué  que  la  consistance  du  miel  en 
rendait  quelques  fois  la  déglutition  lente,  surtout  chez  les 
enfans  dont  le  larynx  et  le  pharynx  sont  obstrués  par  des 
mucosités  abondantes;  cl  le  séjour  de  ce  corps  onctueux 
au  niveau  des  voies  aériennes  contribue  encore  à  rendre 
la  respiration  plus  suffocante.  Voici  la  formule  de  la  potion 
dans  laquelle  je  l’administre  :  gomme  adragante,  io 
grains;  eau  distillée,  deux  onces;  ajoutez ,  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure ,  10  grains;  sirops  de  chicorée  et  d’ ipéca- 
cuanha,  au  demi-once;  eau  de  fleur  d’oranger,  un  gros. 
Ori  agite  le  mélange  chaque  fois  qu’on  l’administre,  et 
l’on  en  donne  une  cuillerée  à  café  chaque  demi  heure. 

Toutefois  je  n’ai  recours  à  cet  agent  thérapeutique , 
que  de  concert  avec  les  moyens  antiphlogistiques  directs,, 
tels  que  l’application  de  sangsues ,  en  nombre  relatif,  au 
niveau  du  larynx-  et  de  la  trachée-artère,  et  l’usage  de 
boissons  et  de  topiques  émolliens. 

Je  crois  pouvoir  conclure  en  dernière  analyse  :  i.°  qu’il 


(1)  Dict.  de.  Méd. ,  article  Croup.  • 
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n’est  point  dangereux  d’employer  le  proto-chlorure  de 
mercure  à  la  dose  de  18  à  20  grains,  dans  24  heures, 
chez  les  eufans  atteints  du  croup;  2.0  que  ce  médicament 
seconde  puissamment  l’effet  des  évacuations  sanguines, 
puisque,  tandis  que  celles-ci  combattent  l’inflammation, 
le  sel  mercuriel  en  expulse  le  produit  au-dehors  de  l’éco¬ 
nomie;  3.°  qu’on  supposant  même  qu’il  y  eut  quelque 
danger  dans  l’administration  decemédicament,  il  vaudrait 
mieux  encourir  ce  danger,  que  d’abandonner  l’enfant  à 
celui  plus  grand  encore  auquel  l’expose  le  mal  effrayant 
dont  il  est  atteint.  Dans  tous  les  cas,  on  court  beau¬ 
coup  moins  de  risques  à  faire  usage  du  proto-chlorure  de 
mercure  obtenu  par  la  sublimation  à  travers  la  vapeur 
d’eau.  (1) 

On  peut  se  demander  en  dernier  lieu ,  si  le  mercure 
doux  a  ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  une  action  spéciale  sur 
le  génie  particulier  de  la  maladie,  et  s'il  a. la  faculté  dé 
combattre  et  d’arrêter  la  spécificité  du  croup. 

Pour  moi  qui  fais  consister  toute  la  spécificité  de  celte 
inflammation  dans  la  rapidité  avec  laquelle  se  forme  la 
fausse  membrane,  et  qui  trouve  les  élémens  de  cette  fausse 
membrane  dans  le  produit  même  de  la  sécrétion  de  la 
membrane  enflammée,  je  ne  puis  admettre  que  le  calor- 
mélasait  une  action  spécifique;  il  me  semble  agir  en  aug- 
lant  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches,  en  rendant  plus 
fluide  le  produit  de  celle  sécrétion  ,  et  ,  par  conséquent , 
en  facilitant  son  expulsion ,  et  en  combattant  ainsi  les 
nccidens  qui  résultent  de  la  présence  de  ce  corps  étran¬ 
ger  dans  les  voies  aériennes.  Administré  seul ,  ce  médi¬ 
cament  serait  sans  doute  insuffisant  pour  suspendre  la 


(1)  M.  Henry  fils  a  fait  une  heureuse  application  de  l’intermède 
de  l’eau  à  la  pulve'risation  du  mercure  doux.  Voyez  'Soubeirnn-, 
Manuel  de  pharmacie ,  page  86. 


ASPHYXIE 


5o8 

marche  et  les  progrès  de  cette  terrible  inflammation  : 
combiné  avec  les  évacuations  sanguines  ,  il  en  devient 
l’auxiliaire  utile. 


Observations  et  considérations  pratiques  qui  établissent 
la  possibilité  de  retour  à  la  vie  dans  plusieurs  cas 
d’asphyxie;  par  M.  Rènü  Bourgeois,  D.  M.  P.  , 
médecin  résidant  de  la  Maison  royale  de  Saint- 
Denis.  —  II.®  article  ;  Mort  apparente  à  la  suite  d’as¬ 
phyxie  par  la  vapeur  du  charbon  (i). 

A  l’extrémité  d’un  gra'nd  magasin  d’épiceries ,  on  avait 
ménagé,  sur  un  sol  bas  et  humide  ,  un  réduit  étroit,  mal 
aéré ,  où  couchait  un  garçon  préposé  à  la  vente  de  la  nuit, 
et  qui  ouvrait  habituellement  dès  quatre  heures  du  matin. 
Le  16  janvier  1 820  ,  à  peu-près  vers  ce  temps,  on  frappait 
è  coups  redoublés  à  la  porte ,  et  celle-ci  restait  fermée. 
Le  maître  n’entendant  aucun  mouvement  dans  sa  bou¬ 
tique  ,  se  lève  précipitamment ,  accusant  la  paresse  de 
son  jeune  homme  ,  et  se  rend  dans  sa  chambre  pour  l’ap¬ 
peler.  Il  le  trouve  dans  son  lit ,  sans  mouvement,  sans 
connaissance  ,  privé  de  tout  sentiment.  L’idée  d’une  mort 
subite  l’ayant  aussitôt  saisi  d’effroi,  il  m’envoya  chercher 
en  toute  hâte.  Une  odeur  de  charbon  ,  quoique  très-faible, 
et  l’examen  de  la  localité,  me  firent,  de  prime-abord, 
juger  qu’il  s’agissait  d’une  asphyxie  par  méphitisme.  Une 
veilleuse  éteinte  surplace  ,  bien  qu’abondamment  fournie 
encore  de  tous  ses  ingrédiens  ,  et  une  poêle  de  fer  dans 
laquelle  on  reconnaissait  des  vestiges  de  braise  en  partie 
incinérée  ,  confirmèrent  ces  inductions. 

Sans  prendre,  en  conséquence,  aucun  autre  rensei- 


(0  Voyez  le  premier  article  ,  page  220  de  ce  volume. 
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gnement ,  et  malgré  l’intensité  du  froid ,  je  n’hésitai  pas  h 
foire  immédiatement  transporter  le  sujet  au  milieu  de  la 
cour,  où  il  fut  déposé  et  maintenu  sans  vêtémens  et  pres¬ 
que  sans  couverture,  sur  une  chaise  ,  dans  la  position  la 
plus  verticale  possible. 

Examiné  alors  avec  beaucoup  d’attention ,  voici  l’état 
où  je  le  trouvai  :  membres  flasques ,  peudans ,  sans  au¬ 
cune  réaction ,  et  qui ,  de  même  que  la  tête  ,  entraînés 
par  leur  propre  poids ,  suivent  automatiquement  tous  les 
mouvemens  du  corps  :  chaleur  naturelle  parfaitement 
bien  conservée,  uniformément  répartie  :  bouche  béante, 
pupilles  larges ,  immobiles  :  figure ,  lèvres  et  paupières 
supérieures  légèrement  bouffies  et  bleuâtres  ;  aucune 
nuance  de  respiration  ,  de  battemens  du  cœur  ni  des  ar¬ 
tères.  Suintement  de  l’urine ,  traces  d’évacuation  des  ma¬ 
tières  alvines  ,  insensibilité  générale;  en  un  mot,  résolu¬ 
tion  complète  des  membres ,  mort  apparente. 

Bien  que  d’après  ces  indices  il  me  parut  y  avoir  peu  â 
compter  sur  les  secours  dé  l’art ,  je  ne  me  mis  pas  moins 
en  devoir  de  les  administrer.  Après  une  exposition  à  l’air 
libre  de  plus  d’une  demi-heure ,  pendant  laquelle  je  réi¬ 
térai  fréquemment  des  aspersions  et  des  projections  d’eau 
froide  vinaigrée  sur  la  tête  et  à  la  figure,  en  même  temps 
que  je  promenai  sous  les  narines  un  flacon  d’éther  acé¬ 
tique  ,  je  fis  transporter  le  sujet  au  deuxième  étage  où  les 
localités  me  permettaient  de  le  faire  étendre  sur  un  lit  de 
camp,  dans  le  milieu  d’une  grande  pièce  non  habitée  ,  où 
l’air  abordait  de  toutes  parts.  Les  fenêtres  tenues  ou¬ 
vertes  ,  et  n’ayant  gardé  près  de  moi  que  deux  assistais  , 
nous  nous  employâmes  tous  trois  à  pratiquer  avec  une 
flanelle  des  frictions  sur  toute  la  surface  du  corps  ,  es¬ 
suyant  ainsi  à  chaque  fois  le  vinaigre  et  l’éther  que  j’y 
répandais.  J’insuflai  doucement,  avec  précaution  et  à 
différens  intervalles ,  de  Pair  dans  la  direction  des  voies 
20.  J>4 
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respiratoires,  tantôt  avec  ma  bouche,  tantôt  avec  uni 
soufflet  introduit  profondément  dans  la  fosse  gutturale ,  et 
plus  souvent  dans  les  narines. 

Ayant  ensuite  eu  l’idée  que  le  gaz  méphitique  qui  rem¬ 
plissait  les  bronches  pouvait  en  quelque  sorte ,  en  raison 
de  sa  densité  plus  grande,  former  obstacle  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  ainsi  poussé ,  j’imaginai  de  porter  dans  la 
bouche,  vers  l’orifice  de  la  glotte,  l’extrémité  d’une 
pompe  à  ventouse  de  moyen  calibre  ,  et  même  ceile  d’une 
seringue  ordinaire,  instrumens  qu’à  plusieurs  reprises  je 
fis  agir  dans  le  sens  d’une  aspiration  ménagée. 

Je  fis  brider  un  bon  nombre  d’allumettes  soufrées , 
puis  ayant  établi  avec  du  sel  et  de  l’acide  sulfurique  un 
faible  appareil  de  fumigations ,  je  dirigeai  celles-ci  de  dif¬ 
férentes  manières  vers  les  voies  aériennes.  J’administrai 
successivement  plusieurs  lavemens  d’eau  froide  vinaigrée. 

Quoique  la  turgescence  violacée  de  la  face  ,  signe  évi¬ 
dent  d’une  stase  sanguine  étendue  jusqu’aux  capillaires 
sous-cutanés  ,  rendit  convenable  une  prompte  déplétion  , 
je  différai  toutefois  d’ouvrir  la  veine,  retenu  par  l’absence 
apparente  de  la  circulation  ,  absence  qui  éloignait  de 
mon  esprit  toute  idée  qu’une  émission  sanguine  pût  avoir 
lieu.  Pour  acquérir  à  cet  égard  quelque  chose  dé  plus 
confirmatif,  je  tins  long-temps  appliquée  sur  le  bras 
une  ligature  que  je  serrai  graduellement,  et  je  m’assurai 
ainsi  q.u’effectivement  il  ne  se  développait  aucun  gonfle¬ 
ment  vasculaire.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  dans  mes 
tentatives  de  saignée  capillaire  par  les  ventouses  scarifiées. 

Tous  ces  soins  s’étaient  déjà  prolongés  long-temps  sans 
aucun  résultat  appréciable:,  lorsque,  mon  oreille  étant 
appliquée  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  je  crus ,  à  plusieurs 
reprises ,  entendre  au  sommet  du  poumon ,  vers  le  point 
de  réunion  des  ;  bronches  à  la  trachée  artère ,  une  sorte 
de  gargouillement  analogue  à  celui  que  produirait  un 
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très-petit  volume  d’air  traversant  avec  rapidité  une  col-' 
lection  muqueuse  ,  mais  chaque  fois  ce  bruit  fut  si  faible 
et  surtout  tellement  fugace,  qu’après  m’avoir  d’abord 
vivement  frappé  ,  il  échappait  ensuite  assez  long-temps  à 
toute,  mon  attention  pour  que  je  le  crusse  imaginaire.  II 
ne  servait  donc  qu’à  soutenir  pendant  quelque  temps  eh- 
core  un  espoir  prêt  à  s’éteindre.  Le  découragement  me 
montrait  comme  décisive  une  attenté  aussi  longue  et  tou¬ 
jours  ainsi  déçue  ,  quand  enfin  j’éprouvai  de  nouveau  la 
sensation  de  quelque  résonnance  vers  lés  cavités  splan¬ 
chniques.  Je  ne  tardai  pas,  en  effet,  à  distinguer  vers  l’ab¬ 
domen  un  murmure  assez  prolongé  provenant  d’un  dé¬ 
placement  successif  de  gaz  dans  la  capacité  supérieure  de 
l’intestin  grêle.  Un  pareil  mouvement  de  progression  pou¬ 
vait,  sans  doute,  être  regardé  comme  passif  et  insigni¬ 
fiant  ,  mais  ce  ne  fut  pas  sous  celte  forme  que  mon  ima¬ 
gination,  toute  entière  à  ses  désirs,  s’en  empara;  il  né 
me  parut  rien  moins  qu’un  signe  évident  de  l’irritabilité 
renaissante  des  tuniques  intestinales. 

Dès-lors  le  sthétoscope  ne  quitte  plus  lé  pôürtpur  de  la 
poitrine,  il  est  interrogé  sans  cesse  avec  anxiété.  Enfin* 
vers  les  huit  heures  du  matin,  c’est-à-dire,  après  plus’ 
de  trois  heures  d’efforts  successifs ,  un  râle  trachéal  extrê¬ 
mement  faible  et  très-circonscrit  vint  signaler  l'expulsion 
d’un  premier  soufle ,  tellement  imperéeptible  que  je  ne 
restai  bien  convaincu  de  sa  réalité  qu’aprës  avoir  reconnu 
qu’il  avait  terni  une  glace  bien  nette  appliquée  devant  la 
bouche.  Présqu’èii  même  temps  aussi  jë  distinguai  un  res¬ 
serrement  alternatif  des  narines ,  lequel  fut  bientôt' acconn- 
pagné  d’un  léger  sifiemërtt.  Dés  matières  ébuineuses  et' 
filantes  poussées  par  des  éructations  et  un  hoquet  inégal  * 
s’échappèrent  de  temps  en  temps  de  la  bouche  ,  et  enfin 
il  se  manifesta  une  sorte  d’horripilation  et  de  tremblement' 
qui  couvrant  une  partie  de  lu  surface  dettnbïde,  de  ce 
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qu’on  appelle  chair  de  poule ,  me  parut  signaler  l’invasion 
d’un  froid  général. 

L’occasion  d’une  saignée  me  paraissant  favorable,  j’éta¬ 
blis  de  nouveau  et  graduellement  sur  le  bras  gauche  une 
compression  circulaire  :  une  sorte  de  rénitlence  s’étant 
fait  sentir ,  j’enfonçai  profondément  en  cet  endroit  une 
lancette  aiguë  avec  laquelle  je  pratiquai  une  large  ouver¬ 
ture.  Il  ne  sortit  pas  une  seule  goutte  de  sang;  néanmoins 
celte  opération  me  fournil  des  renseignemens  sur  l’état  de  la 
circulation.  Ayant  éprouvé,  en  effet,  cette  sensation  de 
résistance  vaincue  qu’annonce  le  contact  de  l’instrument 
avec  un  liquide ,  je  tins  pour  avérée  la  plénitude  de  la 
veine  que  j’avais  ouverte,  plénitude,  qui,  considérée 
comme  résultant  de  la  compression ,  supposait  encore 
quelque  continuité  dans  le  cours  du  sang. 

Pour  savoir  jusqu’à  quel  point  de  pareilles  inductions 
pouvaient  cire  fondées  ,  je  transportai  la  ligature  sur  l’au¬ 
tre  bras,  puis  la  serrant  et  la  desserrant  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  je  m’assurai  que,  non  seulement, 
il  se  développait  à  chaque  fois  une  tension  ou  fluctua¬ 
tion  sur  le  trajet  des  veines,  mais  bien  qu’à  chaque  fois 
cette  même  tension  devenait  de  plus  en  plus  palpable. 
Je  procédai  ainsi  dans  la  seule  vue  d’abord  de  déter¬ 
miner  un  gonflement  vasculaire  qui  me  permît  de 
tenter  une  autre  phlébotomie;  en  effet,  une  veine  mar¬ 
quée  par  une  saillie  non  équivoque  ayant  été  ouverte  ,  il 
s’en  écoula ,  par  suintement  et  avec  beaucoup  de  lenteur, 
environ  8  onces  de  sang  très- épais  et  fort  noir.  Mais,  en¬ 
suite,  ce  résultat  me  conduisit  à  une  application  bien 
plus  étendue  du  moyen  auquel  je  croyais  le  devoir.  M’é¬ 
tant  donc  figuré  que  le  sang ,  ainsi  retenu ,  recevait ,  au  mo¬ 
ment  où  l’obstacle  était  enlevé ,  de  la  réaction  des  tuni¬ 
ques  vasculaires  distendues ,  une  impulsion  locale  propre 
à  favoriser  son  cours,  j’imaginai  de  multiplier  sur  les 
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membres ,  successivement  et  avec  méthode ,  différons 
points  de  compression  circulaire,  ce  qui  fjiit  fait  aü-dcssus 
des  malléoles ,  aux  jarrets ,  sur  les  cuisses  et  aux  bras. 

J’insistai  aussi  de  plus  en  plus  sur  les  frictions ,  auxquelles 
j’ajoutai  des  sinapismes  très-forts  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  des  ventouses  scarifiées  que  je  promenai  sur  le 
thorax  et  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  épinière. 

Cependant  le  mouvement  respiratoire  dèvenait  de  plus 
en  plus  appréciable;  le  râle  muqueux ,  dont  le  sthétoscope 
m’avait  seul  d’ahord  révélé  l’existence ,  s’était  prononcé 
de  manière  à  frapper  distinctement  l’oreille  éloignée  de  la 
poitrine;  puis,  étendu  successivement  des  premières 
bronches  à  toute  la  profondeur  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  il  s’était  fait  entendre  de  plus  en  plus  jusqu’au 
degré  d’un  ronflement  stertoreux  extrêmement  bruyant. 
La  circulation  suivait  dans  son  rétablissement  la  même 
progression  ;  bruissement  sourd,  entrecoupé,  circonscrit 
à  la  région  du  cœur;  frémissement  oscillatoire ,  battemens 
irréguliers  propagés  aux  carotides  et  aux  autres  principaux 
troncs  artériels.  Le  pouls  enfin,  d’abord  anormal,  gazeux, 
intermittent ,  tumultueux ,  se  montre  avec  des  caractères 
graduellement  moins  éloignés  du  type  normal. 

Iln’était  pas  moins  do  trois  heures  après  midi  quand  les 
choses  en  furent  à  ce  point ,  et  néanmoins  il  n’ÿ  avait  en¬ 
core  aucune  apparence  de  retour  à  la  vie  de  relation.  Bien 
que  le  malade  parût  jouir  de  la  plénitude  de  ses  fonctions 
organiques ,  toujours  plongé  dans  un  coma  profond,  il 
continuait  à  rester  immobile  et  insensible  à  tout. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  rétablissement  complet  ne  me  pa¬ 
raissant  plus  douteux,  je  pensai  à  mettre  quelque  relâche 
dans  l’administration  de  mes  soins  qui  avaient  duré  près 
de  onze  heures,  et  je  profitai  de  ce  moment  pour  faire 
une  absence  de  trois  quarts  d’heure  environ;  je  revenais  à 
mon  malade,  en  toiite  diligence,  lorsqu’à  ma  grande  et 
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fort  agréable  surprise ,  je  le  trouvai  les  yeux  ouverts ,  en 
pleine  connaissance,  causant  à  haute  voix  avec  nombre 
d’assistüns  qu’avait  attirés  le  bruit  de  sa  résurrection .  Au 
moment  de  son  réveil  qui  venait  d’avoir  lieu  d’une  manière 
subite  ,  sa  première  idée  fut  qu’il  aurait  dormi  trop  long¬ 
temps;  puis  immédiatement  frappé  par  le  grand  jour,  se 
croyant  très-cn  retard  pour  l’ouverture  de  son  magasin, 
il  faisait  le  geste  de  se  jctter  promptement  en  bas  du  lit , 
lorsque ,  confus  et  stupéfait ,  il  fut  arrêté  par  son  maître. 
Rassuré  par  des  paroles  affectueuses,  bientôt  instruit  de 
ce  qui  venait  de  lui  arriver,  il  ne  savait  trop  ce  qu’il  de¬ 
vait  en  croire.  Vainement  ma  présence  ,  le  lieu  de  la  scène 
lui  attestaient-ils  la  vérité ,  les  réminiscences  ne  s’en  dé¬ 
veloppaient  pas  autrement. 

Il  était  même  encore  h  cet  égard  dans  une  sorte  de 
vague  .quand  le  commissaire  de  police ,  averti  par  lavoix 
publique  de  l’événement.,  qu’il  Croyait  avoir  été  suivi  de 
décès ,  se  transporta  dans  la  maison  pour  s’enquérir  des 
motifs  de  non-déclaration  et  verbaliser  en  conséquence. 
Conduit  aussitôt  dans  sa  chambre ,  l’officier,  public  s’assura 
qu’il  n’y  avait  lieu  à  aucun  acte  judiciaire,  parce  qu’en 
même  temps  qu’il  le  trouvait  plein  de  vie,  il  reçut  de  sa 
bouche  le  témoignage  que  l’asphyxie  avait  été  accidentelle. 
Le  malade  raconta  qu’il  était  environ  dix  heures  du  soir  * 
quand  il  entra  pour  se  coucher  dans  sa  chambre ,  que  saisi 
de  froid ,  ayant  les  pieds  mouillés ,  il  avait  rempli  un  poêle 
de  braises  bien  allumées,  provenant  de  la  combustion  de 
douves  de  tonneaux  d’épiceries,  qu’il  s’en  était  servi  pour 
se  sécher,  et  qu’enfln ,  il  avait  laissé  le  vase  sur  place, 
sans  s’en  occuper  autrement. 

Les  diverses  circonstances  de  l’asphyxie  que  je  viens 
de  décrire  m’ont  suggéré  plusieurs  réflexions  :  et  d’abord 
l’accident  dont  il  s’agit  est  une  nouvelle  preuve  des  graves 
jnçanvéniens  qui  s’attachent  h  l’habitude  où  sont,  les  gens 
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de  la  classe  malaisée  de  laisser  brûler  du  charbon  et  de  la 
braise  dans  des  lieux  bas,  étroits  et  mal  aérés.  Peu  de 
personnes  à  la  vérité ,  même  parmi  le  peuple ,  ignorent  que 
le  charbon ,  proprement  dit,  exhale  une  vapeur  danger 
reuse  dont,  au  surplus,  une  odeur  particulière  révèle 
bientôt  l’existence  :  peu  de  personnes  donc  s’exposent, 
par  ignorance  ou  par  oubli ,  à  l’action  d’une  cause  dont 
les  suites  funestes  sont  si  généralement  redoutées.  Mais 
si  le  gaz  oxyde  de  carbone ,  si  l’acide  carbonique  amènent 
promptement  l’asphyxie  par  une  action  directe,  la  braise 
la  mieux  allumée  n’offre  pas  à  cet  égard  plus  de  garantie , 
ne  fût-ce  qu’en  absorbant  et  en  consumant  avec  rapidité 
l’élément  respirable  de  l’air.  Ces  notions  ,  qu’il  n’est  sans 
doute  pas  permis  au  médecin  d’ignorer ,  ne  paraîtront  pas 
néanmoins  oiseuses  et  superflues,  parce  qu’il  importe  telle¬ 
ment  de  les  faire  connaître  au  vulgaire,,  qu’on  ne  saurait 
trop  les  répéter  et  les  répandre.  Le  danger  de  la  braise 
en  particulier' est  d’autant  plus  grand  ,  peut-être,  que 
souvent  l’odeur  spécifique  du  charbon  ne  vient  pas  en 
avertir  les  imprudens  qui  font  usage  de  ce  combustible. 
Que  dis-je,  une  douce  chaleur  ,  un  penchant  irrésistible 
au  sommeil ,  un  sentiment  de  bien  être  trompeur ,  la  tor¬ 
peur  générale  des  muscles ,  l’impossibilité  de  fuir  qui  en 
est  la  suite,  enfin  la  perte  absolue.de  connaissance,  les 
livrent  sans  obstacle  comme  sans  défiance  à  un  ennemi 
perfide  et  mortel.  ■  1 

Au  commencement  du  siège  mémorable  de  Saragosse', 
en  décembre  1808  ,  l’ambulance  d’avant-garde  dont  je 
faisais  partie  arriva  pendant  une  nuit  très-froide  dans  la 
petite  ville  d’Epila ,  et  tout  le  personnel  s’établit  dans  une 
salle  basse,  au  milieu  de  laquelle  on  alluma  un  de  ces 
grands  réchauds ,  scaUlini  des  italiens ,  que  les  espagnols 
nomment  braseros.  Après  un  repas  fait  à  la  hâte  ,  nous 
nous  étions  couchés  tout  habillés  autour  de  cet  üpparbili, 
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et  déjà  nous  étions  profondément  endormis,  lorsque  l’un 
de  nous,  jusques-là  retenu  pour  son  service  ,  arriva  au  gîte 
commun.  Il  est  d’abord  frappé  tout  en  entrant  de  la  cha¬ 
leur  qui  lui  monte  au  visage,  et  bien  plus  encore  d’un  bruit 
de  ronflement  général  tout  extraordinaire.  Il  appelle, 
pousse,  secoue  en  tous  sens  le  premier  qui  lui  tombe 
sous  la  main  :  immobilité  complète.  Il  va  à  un  second  ; 
même  stupeur,  aucune  marque  de  sentiment. 

L’idée  d’une  asphyxie  s’offrant  alors  à  son  esprit ,  il 
se  met  sur-le-champ  en  devoir  de  nous  secourir;  aidé  de 
quelques  soldats  ,  il  nous  traîne  dehors  l’un  après  l’autre. 
Exposés  à  un  air  vif  et  piquant ,  nous  ne  tardâmes  pas  à 
reprendre  nos  sens  seulement  appesantis ,  mais  combien 
ce  réveil  ne  fut-il  pas  pénible  ?  Ce  fut ,  pour  nous ,  un 
véritable  désenchantement,  et  peu  s’en  fallait  que,  sem¬ 
blables  à  ce  fou,  auquel  un  médecin  fort  expert  en  son 
art  enleva  la  chimère  où  il  se  délectait ,  nous  ne  fis^ 
sions  amèrement  à  notre  libérateur  le  reproche  d’avoir 
troublé  un  si  doux  repos.  En  reprenant  la  position  ver¬ 
ticale  ,  nous  éprouvâmes  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges , 
une  sorte  d’étonnement  et  d’ivresse  qui  nous  faisaient 
chanceler  sur  nos  jambes.  Plusieurs  d’entre  nous  eurent 
des  vomissemens  et  se  trouvèrent  mal. 

Un  pareil  danger ,  général  et  commun  à  tous  ,  devient 
encore  par  fois  plus  pressant ,  en  raison  de  certaines  cir¬ 
constances  plus  ou  moins  inappréciables ,  et  chez  quel¬ 
ques  individus ,  par  une  idiosyncrasie  qui  les  rend  plus 
aptes  que  d’autres  à  en  subir  les  effets.  C’est  ainsi  qu’on 
trouve  dans  le  85. c  volume  du  Journal-général  de  Méde¬ 
cine,  l’observation  remarquable  d’une  asphyxie  mortelle 
produite  sur  deux  personnes  dans  une  grande  pièce ,  sans 
raison  suffisante ,  et  par  la  combustion  du  charbon  de 
terre  dans  une  cheminée  dite  à  la  Désarnod.  Un  boulan¬ 
ger  marie  sa  fille  ,  et  le  soir  par  prévenance  ,  autant  que 
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pour  corriger  l’humidité  présumée  d’une  chambre  nup¬ 
tiale  inhabitée  depuis  long-temps ,  il  en  fait  garnir  le  foyer 
d’une  masse  de  braises  retirées  bien  rouges  de  son  four. 
Le  lendemain  les  deux  époux  furent  trouvés  morts  dans 
leur  lit. 

Les  choses  toutefois  ne  se  passent  pas  toujours  d’une 
manière  aussi  négative  :  il  en  est  même  tout  autre¬ 
ment  ,  et  il  importe  de  le  proclamer ,  lorsque  la  braise  ou 
le  charbon  homicide  a  été  allumé  de  dessein  prémédité 
et  dans  une  intention  criminelle.  Au  lieu  de  ce  sommeil 
graduel  et  paisible  ,  plutôt  agréable  que  douloureux,  par 
lequel  commence  en  général  l’asphyxie  que  je  nommerai 
involontaire,  un  malaise  considérable  et  long-temps  senti  , 
une  violente  céphalalgie  ,  des  douleurs  générales  ou  lo¬ 
cales  plus  ou  moins  vives ,  des  vomissemens  ,  des  convul¬ 
sions  marquent  les  progrès  de  l’infection  carbonique.  La 
stupéfaction  et  l’asphyxie  nWrivent  que  plus  tard ,  et  ra¬ 
rement  il  est  possible,  lorsque  celle-ci  est  complète  ,  de 
rallumer  le  flambeau  de  la  vie. 

Ne  pourrait-on  pas  expliquer  cette  différence ,  en  di¬ 
sant  que  l’économie  ,  livrée  dans  le  premier  cas  sans  dé¬ 
fense  au  méphitisme  ,  en  éprouve  les  influences  sans  réac¬ 
tion  physique  ou  morale ,  de  telle  sorte  que  la  circulation 
s’étant,  arrêtée  de  bonne  heure ,  le  sang  ne  s’est  pas  im¬ 
prégné  au  maximum  des  principes  délétères  ou  non  res- 
pirables  ?  Dans  le  second  cas ,  au  contraire ,  le  trouble  et 
la  violence  de  la  passion  qui  aura  dicté  une  résolution 
funeste,  et  surtout  cet  amour  de  la  vie,  cette  crainte  de 
la  mort ,  instinct  précieux  qui  ne  s’éteint  jamais  entière¬ 
ment  dans  le  cœur  do  l’homme,  agiteront  le  malheureux 
près  de  périr,  accéléreront  la  circulation  ;  exciteront ,  sti¬ 
muleront  l’action  du  centre  principal,  et  peut-être  de 
tout  ce  système  auquel  est  confié  la  grande,  l’importante 
fonction  de  l’innervation  ;  l’organisme  résistera  donc 


Asphyxie 


5 18 

long-temps  à  l’action  délétère;,  il  ne  succombera  que 
lorsque  le  sang ,  successivement  mis  en  contact  avec  l’air 
vicié,  dans  des  inspirations  fréquentes  et  convulsives,  se 
sera  profondément  altéré  ,  que  lorsque  cette  action  stupé¬ 
fiante  sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur  aura  achevé  d’éteindre 
dans  ces  organes  toute  espèce  de  vitalité. 

.  On  conçoit  d’après  cela  ,  combien ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  les  chances  de  guérison  seront  ici  moins  favo¬ 
rables  que  dans  une  asphyxie  purement  accidentelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quels  sont  maintenant  les  moyens  les 
plus  propres  à  remplir  la  double  et  positive  indication  de 
revivifier  le  sang ,  et  de  réveiller  dans  tous  les  tissus  l’irri¬ 
tabilité  fibrillaire ,  la  réaction  vitale  ?  Le  premier,  le  plus 
indispensable  de  tous ,  est ,  sans  contredit ,  d’exposer 
immédiatement  le  sujet  à  l’impression  d’ un  air  sec  et 
froid  ,  lequel ,  en  même  temps  qu’il  est  plus  pur  et  plus 
pénétrant,  produit  encore  s.ur  la  surface  cutanée  une 
assez  vive  excitation.  La  conservation  d’une  chaleur  sou¬ 
vent  plus  que  naturelle,  pendant  un  temps  indéterminable 
et  quelquefois  vraiment  singulier ,  fournit  peut-être  encore 
une  donnée  de  plus  en  faveur  de  cette  application  du 
froid  et  des  réfrigérans  en  général  et  sous  toutes  les  formes; 
(application  ,  au  surplus  ,  dont  les  effets  toniques  sont 
.suffisamment  appréciés. 

.Cette  simple  exposition ,  toutefois,  est  souvent  bien  loin 
de,  suffire  ainsi  à  la  pénétration  du  pabulum  vitœ.  C’est 
alors  que  l’art  doit  particulièrement  s’attacher  à  rétablir 
le  jeu  des  organes  respiratoiresr,  ou,  à  y  suppléer  autant 
que  possible  par  une  insufflation  méthodique  et  bien  diri¬ 
gée.  Je  n’ignore  pas  tout  ce  que  les;  expériences  récentes  do 
plusieurs  physiologistes,,  et  notamment  de  M.  Leroy  d’E- 
fâoles  ,  ont.  enlevé  à  l’importance  qu’on  attachait  ii  cette 
opération.  J’accorde  même  que,  pratiquée  comme  je  l’ai 
fait  avec  ma  bouche  et  à  l’aiffe  d’un  soufflet ,  celle-ci 
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avait  été  dans  le  cas  présent ,  et  soit  le  plus  ordinairement 
complètement  nulle.  Pour  qu’elle  atteigne  Son  but il  faut 
donc  qu’on  y  procède  d’une  manière  directe ,  c’est-à-dire 
par  l’intermédiaire  du  tube  laryngien.  Des  accidens  aussi 
graves  que  ceux  qui  ont  été  signalés  s’atlachenl-ils  alors 
inévitablement  à  cette  introduction  artificielle  de  l’air  dans, 
le  poumon?  Qu’ils  soient  imminens  quand  cet  organe ^ 
jouissant  encore  de  quelque’ vitalité ,  réagit  plus  ou  moins 
vivement  pour  repousser  cette  sorte  de  violence,  je  n’ai 
point,  sans  doute,  de  raison  pour  le  contester.  Mais  en 
arrive-t-il  de  même ,  si  on  ne  la  met  en  œuvre  que  quand 
la  fonction  respiratoire  est  entièrement  abolie ,  c’est-à-i 
dire  ,  dans  le  seul  cas  qui  la  réclame  ,  c’est,,  je  dois!  le 
dire  ,  ce  qui,  ne  me  paraît  pas  suffisamment  établi.  Com¬ 
bien  n’agirait-élle  pas  plus  efficacement  encore!,  si ,  avant 
de  l’effectuer ,  on  parvenait  à  vider ,  en  tout  où  en  partie  ; 
les  voies  respiratoires  de  l’air  vicié  qu’elles  contiennent? 
C’est,  comme  on  l’a  vu,  ce  que  j?ai  essayé  de  faire  au 
moyen  de  la  pômpe  à  ventouse,! et  bien  que  sans, doute 
je  sois  loin  de  prétendre  avoir  réussi ,  je  n’èn  regarde 
pas  moins  l’idée  comme  propre  à  mettre  sur  la  voie  de 
nouvelles  expériences  à  ce  sujet,  La  possibilité  d’arriver 
par  une  nouvelle  manœuvre ,  amendée  et  perfectionnée 
comme  elle  me  semble  susceptible  de  l’êtrë ,  au  but  qu’on 
s’en  propose ,  né  tombe-t-elle  pas  en  effet  sous  le  sens  ?  ! 

On  ne  saurait  aussi  trop  se  presser  d’avoir  recours  , 
comme  à  l’uhé  des  plus  précieuses  ressources,  aux  fricî- 
tioris  sèches  promenées  avec  force  sur  tout  le  corps  ,  et, 
à  cet  égard,  je  n’hésite  pas  à  partager  l’opinion  émise 
par  M.  Ségalas ,  qu’outre  la  stimulation  directe  qu’elles 
exercent  sur  les  houppes  nerveuses  du  derme ,  elles  dér 
terminent ,  par  l’absorption  qu’elles  favorisent  ,  une  sort© 
do  respiration  cutanée:,  un  commencement  d’oxygénation 
du  sang  situé  dans  les  capillaires  les  plus  superficiels*. 
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Peut-être  ont-elles  encore  pour  effet  un  certain  dégage¬ 
ment  d’électricité  ,  résultat  ordinaire ,  comme  on  sait ,  du 
frottement  sur  la  peau  de  plusieurs  animaux.  Les  ventou¬ 
ses  sèches  et  scarifiées  se  rattachent  également  par  plu¬ 
sieurs  points  à  ces  considérations  thérapeutiques.  D’après 
les  expériences  de  M.  le  docteur  Barry  ,  elles  seraient 
encore  propres  h  attirer  vers  la  surface  dermoïde  les  par¬ 
ticules  miasmatiques  ou  délétères,  et  à  remplacer  jusqu’à 
un  certain  point  le  mouvement  naturel  d’aspiration  cons¬ 
taté  par  MM.  Edwards  et  Breschet ,  mouvement  d’après 
lequel  le  poumon  agissant  par  sa  surface  exhalante  à  la 
manière  d’une  sorte  de  suçoir,  devient  ainsi  l’une  des 
principales  voies  d’élimination. 

L’indication  de  lu  saignée  ne  me  paraît  pas ,  à  beaucoup 
près  ,  aussi  pressante  que  dans  les  cas  d’asphyxie  par  cause 
violente  ,  c’est-à-dire  ,  quand  un  des  organes  essentiels  à 
la'  vie  se  trouve  tout-à-coup  frappé  de  congestion  fou¬ 
droyante.  Il  n’y  a  pas  même  ici  de  congestion  propre¬ 
ment  dite  ,  mais  bien ,  à  mon  sens  ,  une  stase  générale  et 
toute  passive  de  sang  noir ,  réuni  sous  la  forme  d’une 
colonne  continue ,  au  mouvement  de  laquelle  il  ne  manque 
que  l’impulsion  accoutumée  du  cœur.  Or,  une  pareille 
impulsion  est-elle  le  mobile  unique ,  exclusif  de  la  circu¬ 
lation  ?  Sans  elle  ,  les  autres  causes  ordinairement  comp¬ 
tées  en  physiologie  comme  concourant  à  ce  même  but , 
se  trouvent-elles  complètement  atténuées  ou  abolies? 
L’accomplissement  de  la  circulation  capillaire  ,  placée 
hors  de  l’influence  du  cœur,  et  le  résultat  des  expérien¬ 
ces  qu’on  vient  de  tenter  relativement  aux  effets  "'de  la 
pression  atmosphérique  sur  l’ensemble  de  la  fonction  cir- 
eulatoire,  répondent,  ce  me  semble,  d’une  manière  pé¬ 
remptoire  à  ces  questions.  On  y  trouve  la  preuve  que  la 
circulation  peut  encore  ,  après  la  cessation  des  batlemens 
du  cœur ,  se  soutenir  d’une  manière  latente  dans  les  gros 
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vaisseaux;  qu’elle  peut  s’y  opérer  selon  le  mode  capillaire 
pendant  un  temps  indéterminable.  Le  gonflement  vascu¬ 
laire  veineux  marqué  chez  le  sujet  de  cette  observation  , 
par  l’application  successive  et  long-temps  prolongée  d’une 
compression  circulaire  sur  les  membres  ,  n’est-elle  pas 
encore  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ?  Quant  à  ce 
dernier  moyen  en  lui-même ,  et  tout  en  lui  donnant  une 
sorte  d’investiture  thérapeutique,  je  suis  loin  d’avoir  des 
notions  suffisantes  pour  en  déterminer  la  valeur. 

J’invoquerai  enfin  le  fait  que  je  viens  de  rapporter 
comme  un  exemple  de  l’efficacité  des  secours  de  l’art , 
quand ,  et  même  dans  les  cas  eu  il  paraît  y  avoir  le  moins 
î»  y  compter ,  on  les  emploie  avec  la  persévérance  conve¬ 
nable;  persévérance  en  quelque  sorte  illimitée,  et  qu’il 
importe  d’établir  comme  une  condition  absolue  do  succès. 
Trois  heures ,  comme  on  l’a  vu ,  ont  h  peine  suffi  pour 
obtenir  les  premières  marques  de  vitalité;  il  n’en  a  pas 
fallu  moins  de  douze  pour  que  le  malade  reprît  connais¬ 
sance.  Les  signes  les  moins  équivoques  de  la  mort  permet¬ 
tent  donc  seuls ,  en  pareil  cas ,  l’abandon  du  sujet  ;  à 
plus  forte  raison  doit-on  bien  se  garder  d’en  précipiter 
l’inbumation;  et  c’est  particulièrement  ici  qu’il  faut  avoir 
présent  à  la  mémoire  l’adage  exprimé  avec  une  énergique 
précision  par  notre  inimitable  Molière  : 

Qui  tôt  ensevelit- bien  souvent  assassine, 

Et  tel  est  cru  de'funt  qui  n’en  a  que'  la  mine. 


Observations  sur  plusieurs  affections  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes  ;  par  M.  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Dans  quelques-uns  des  Numéros  précédens  de  ce  Jour¬ 
nal  ,  nous  nous  sommes  occupés  de  la  phlébite  utérine  , 
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sujet  peu  connu  et  qui  par  cela  même  exigeait  quelques 
développemens.  Nous  nous  étions  proposé  d’étendre  nos 
recherches  aux  autres  affections  de  l’utérus,  dont  nous 
aurions  ainsi  donné  une  monographie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  ;  mais  nous  nous  sommes  vus  forcés,  par  le  manque 
de  matériaux ,  de  renoncer  à  ce  projet,  ou  de  recourir  à 
des  emprunts  qui  n’auraient  fait  que  surcharger  inutile¬ 
ment  la  science.  Lorsqu’on  se  propose  en  effet  d’écrire 
dans  un  Lut  d’utilité  pratique,  les  livres  ne  doivent  point 
être  faits  avec  des  livres ,  mais  avec  des  observations  re  - 
cueillies  ,  autant  que  faire  se  peut,  par  celui  même  qui 
se  charge  d’en  publier  les  résultats,  et  tout  autant ‘que 
ces  observations  contiennent  quelque  aperçu  nouveau  , 
quelque  chose  d’utile  ,  soit  pour  combattre  une  erreur 
admise  ,  confirmer  une  vérité  douteuse ,  proposer  ou 
étendre  une  découverte,  ou  bien  éveiller  l’attention  des 
prâticiens-sur  un  point  important  qui  tombe  dans  l’oubli. 
Nous  nous  sommes  donc  contentés  de  rapporter  isolément 
un  certain  nombre  de  faits  qui  nous  donneront  occasion 
d’examiner  successivement  plusieurs  vices  de  conforma¬ 
tion  et  de  situation  de  l’utérus ,  soit  accidentels ,  soit  coü- 
géniaux;  quelques  cas  remarquables  de  polype  et  dé  can- 
cér  ,  d’abcès  et  d’hydropisie  ,  de  plaie  et  d’hémorrhagie 
de  cet  organe  ,  enfin  de  kyste  et 'd’épanchement  sanguin 
dans  la  substance  des  ovaires.  Nous  terminerons  par  une 
observation  d’inflammation  des  membranes  du  fœtus  , 
inflammation  dont  nous  avons  ailleurs  rapporté  d’autres 
exemples  dans  un  but  particulier  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  (1). 

Obs.  J,"  — •  Courbure  anormale  des  parois  de  l’utérus , 
obstruction  des  trompes  ,  adhérences  de  leurs  pavillons 
aux  ovaires.  —  Sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille  morte 


■  (1)  Répertoire  d'anatomie  cl  (Je  chintrgiè',  premier  'trimestre  iSajl 
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d’un  anévrysme  au  cœur /laquelle  ,  outre  les  symptômes 
propres  à  celte  maladie ,  avait  depuis  long-temps  des 
flueurs' blanches  abondantes  jointes  h  une  suppression  de 
règles,  nous  avons  trouvé  (182S)  les  lésions  suivantes  tune 
hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur; 
une  rougeur  uniforme  du  vagin  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  épaissie  et  mamelonnée  ;  une  conformation 
de  la  matrice,  telle  que  son  bas-fond  et  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  son  col  étaient  déjetés  fortement  en  arrière , 
(comme  si  ces  parties  eussent  été  ployées  avec  force, 
dans  le  même  sens  )  ,  tandis  que  le  milieu  de  son  corps 
courbé  en  arc  de  cercle  ,  formait  en  avant  un  dos  d’âne 
très -saillant  ;  de  cette  disposition  résultaient  un  racour- 
cissement  assez  grand  de  la  hauteur  de  cet  organe,  et 
une  direction  vicieuse  dans  Couverture  du  museau  de 
tanche,  laquelle  était  tournée  en  arrière  et  en  haut.  Au 
niveau  de  celte  courbure  qui  correspondait  h  l’extrémité 
supérieure  du  col ,  les  parois  de  la  matrice  étaient  amin¬ 
cies,  sa  cavité  élargie  et  aplatie;  vers  le  bas-fond,  au  con¬ 
traire,  elle  était  rétrécie.  La  cavité  du  col  offrait  une 
couleur  rouge  foncée,  une  surface  tomentéuse  recou¬ 
verte  d’un  mucus  épais  et  glaireux.  Le  pavillon  des  deux 
trompes  adhérait  étroitement  aux  ovaires  ,  et  ne  pouvait 
en  être  séparé  qu’à  l’aide  du  scalpel.  Dans  la  longueur 
de  ces  deux  canaux,  on  voyait  cinq  nodosités,  chacune 
du  volume  d’un  haricot ,  trois  à  gauche ,  et  deux  à  droite, 
ayant  une  consistance  pierreuse,  et  formées  par  une  ma- 
tière  blanchâtre  crétacée  ,  déposée  dans  la  cavité  même 
des  trompes ,  qui  en  était  obstruée. 

Trois  causes  physiques  de  stérilité  ,  presque  également 
influentes ,  devaient  résulter  de  cet  ensemble  de  lésions  ; 
savoir  :  la  direction  vicieuse  du  col  utérin,  qui  aurait 
empêché  le  sperme  d’arriver  dans  la  matrice  ,  f’obstruc- 
tion  des  trompes  et  l’adhérence  de  leurs  pavillons  aux 
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ovaires  qui  auraient  plus  sûrement  encore  fermé  tout 
passage  h  ce  fluide  fécondant.  Il  est  probable  que  l’in¬ 
flexion  anormale  des  parois  de  la  matrice  était  congé- 
niale,  à  moins  qu’on  ne  veuille  admettre  que  l’inflam¬ 
mation  profonde  dont  son  col  était  le  siège  ,  a  déter¬ 
miné  la  rétraction  de  cette  partie  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  la  formation  de  cer¬ 
taines  cicatrices.  Toujours  est-il  que  c’est  à  cette  inflam¬ 
mation  et  h  la  vicieuse  conformation  de  l’utérus  que  se 
rapportent  la  suppression  des  règles  et  les  flueurs  blan¬ 
ches  abondantes  dont  la  malade  était  atteinte. 

Obs.  IIe.  —  Chute  et  renversement  du  vagin  ,  alon- 
gement  considérable  du  col  de  la  matrice ,  rétrécisse¬ 
ment  du  corps  et  des  cavités  de  cet  organe.  —  Une  vieille 
femme  âgée  de  7 1  ans  ,  m@|e  de  plusieurs  enfans ,  mourut 
en  i8a5  ,  à  l’Hôtel -Dieu  ,  Ades  suites  d?une  entérite  dont 
les  traces  furent  trouvées  sur  le  cadavre.  Les  organes  gé- 
nitauxqui ,  pendant  la  vie,  n’avaient  point  attiré  l’atten¬ 
tion,  présentèrent  les  particularités  suivantes  :  renverse¬ 
ment  du  vagin  dont  la  membrane  muqueuse  avait  subi 
une  transformation  cutanée  ,  et  formait  un  bourrelet 
saillant  à  l’entrée  de  ce  canal  ;  col  de  la  matrice  appa¬ 
rent  à  la  vulve  et  ressortant  d’un  demi-pouce  environ 
entre  les  grandes  lèvres  ;  alongement  très-remarquable 
de  cette  portion  de  l’organe,  laquelle  avait  exactement 
trois  pouces  et  demi  de  longueur  ;  en  même  temps  rétré¬ 
cissement  du  corps  de  l’utérus  dont  la  hauteur  n’était 
point  altérée ,  de  sa  cavité  qui  formait  une  dilatation 
ovoïde  analogue  à  celle  du  bulbe  de  l’urètre,  de  celle 
du  col  qui ,  vu  sa  forme  alongée  ,  achevait  de  compléter 
la  ressemblance  entre  cette  espèce  de  canal  et  l’urètre 
de  l’homme.  Du  reste,  la  substance  de  la  matrice  avait 
une  consistance  moindre  que  dans  l’état  normal,  les  liga- 
mens  larges  de  cet  organe  avaient  subi  un  abaissement 
peu  considérable. 
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Ne  dirait-on  pas  que  l’alongement  du  col  de  la  matrice 
s’est  effectué  au  dépens  du  corps  de  ce  viscère ,  comme 
si  la  matrice  eût  été  soumise  pendant  long-temps  à  une 
traction  continue  agissant  en  sens  inverse  à  ses  deux  ex¬ 
trémités  ?  Le  poids  du  vagin  renversé  ,  joint  à  la  diminu¬ 
tion  de  consistance  du  tissu  utérin,  n’ont-ils  pas  favorisé 
cet  alongement  ? 

Morgagni  rapporte  un  cas  semblable  (1  )  qu’il  interprète  de 
lamême  manière:  le  fait  futobservésur-une  vieille  femme, 
qui  avait  également  un  prolapsus  avec  renversement  du 
vagin  :«  Reperi ,  dit-il,  cervicem  uteri  permultà  quam 
soleat  longiorem  factam  ,  ncc  mirum ,  cu.m  cervicis  ip- 
sius  fundique  uterini  parietes  non  firmi  ,  ut  secundum 
naturam  consueverunt ,  scd  laxi  valdè  essent  et  flacci- 
di.  Evidens  est ,  continue  Morgagni ,  vaginœ  adeà  crassœ 
pondéré  deorsum  tractum  fuisse  uterum.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  cet  alongement 
du  col  utérin  peut  en  imposer  pour  une  descente  ou  chute 
de  matrice,  et  ue  doit  point  être  confondu  avec  une  au¬ 
tre  espèce  d’ alongement  que  présente  quelquefois  la  même 
partie ,  et  qui  ne  paraît  point  se  rattacher  à  une  cause 
morbide. 

Obs.  III.0  - —  Chute  de  matrice,  cystocèle  vaginale. — 
Une  journalière  âgée  de  78  ans ,  réglée  dès  l’âge  de  1 1 
ans  jusques  à  4o  ,  dans  cet  intervalle  de  temps  mère  de 
quatre  enfans,  fut  reçue  h  l’Hôtel-Dieu  le  27  juillet  1825, 
atteinte  d’une  infirmité  que  nous  allons  faire  connaître. 
Il  y  a  quinze  ansenvirons  qu’étant  au  service  d’unemaison 
en  qualité  de  domestique,  elle  fut  obligée,  pendant  tout 
l’hiver,  de  transporter  jusques  à  un  quatrième  étage  ,  de 
pesons  fardeaux,  de  bois.  Ces  efforts  furent  suivis  de  tirail¬ 
lement  dans  les  aines,  et  de  pesanteur  sur  le  siège  ;  dans 


(1)  De  sedibüs  et  eàusis  morborum,  epist.  <{5,  art.  ii-' 
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peu  de  temps  la  malade  vit  se  former ,  à  l’entrée  du  va¬ 
gin,  une  tumeur  rougeâtre  qui  s’accrut  de  jour  en  jour, 
et  finit  par  dépasser  complètement  la  vulve.  Dans  le  prin¬ 
cipe  cette  tumeur  rentrait  par  la  position  horisontale  ; 
mais  reparaissait  aussitôt  dans  la  station  verticale;  à  la 
longue,  elle  devint  à-peu-près  irréductible;  on  essaya 
de  la  maintenir  avec  un  pessaire  ,  mais  ce  moyen  de  con¬ 
tention  ne  put  être  supporté  à  cause  de  la  douleur  qu’il 
provoquait.  Voici- l’état  dans  lequel  nous  avons  observé 
celte  affection  :  entre  les  deux  cuisses  pendait  une  grosse 
masse  charnue  de  forme  ovoïde,  ayant  le  volume  des 
deux  poingts  réunis ,  dépassant  la  vulve  de  quatre  pou¬ 
ces  environ ,  présentant  une  surface  unie  et  recouverte 
d’un  épiderme  glabre  et  sec  ,  tenant  au  vagin  par  une 
large  base  ,  tout  autour  de  laquelle  existait  un  sinus  ou 
cul-de-sac,  qui  limitait  l’introduction  du  doigt  à  un  demi- 
pouce  de  profondeur.  Supérieurement  cettè  masse  était 
molle  et  fluctuante,  susceptible  de  diminuer  de  volume 
par  la  compression;  mais  reprenant  sa  forme  et  ses  di¬ 
mensions  primitives  aussitôt  qu’on  l’abandonnait  à  elle- 
même.  Inférieurement  elle  présentait  un  petit  renfle¬ 
ment  arrondi ,  continu  par  en  haut  avec  un  corps  cylin¬ 
drique  qui  semblait  occuper  le  centre  de  la  tumeur.  Ce 
renflement  était  le  museau  de  tanche,  dont  les  deux  lèvres 
affaissées  et  en  partie  réunies  ,  n’étaient  plus  distinctes 
l’une  de  l’autre  ,  et  ne  paraissaient  point  perforées  à  leur 
centre.  Cependant  à  l’aide  d’un  stylet  étroit,  nous  avons 
découvert ,  en  ce  point ,  une  très  petite  ouverture  qui  a 
permis  l’introduction  de  l’instrument  jusques  à  un  pouce 
et  demi  de  profondeur  dans  l’épaisseur  même  du  corps 
•cylindrique  dont  il  vient  d’être  question.  Ayant  insinué 
une  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre  et  la  vessie  .afin  de  nous 
éclairer  davantage  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  nous  n’y 
sommes  parvenus  qu’en  dirigeant  le  bec  et  la  concavité  de 
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la  sonde,  en  bas,  vers  la  tumeur  elle-même,  dans  laquelle 
elle  a  pénétré.  De  l’urine  s’est  écoulée  en  bavant  par  le 
pavillon  de  l’instrument ,  et  il  en  est  sorti  une  certaine 
quantité  par  un  jet  très-fort ,  en  comprimant  la  tumeur 
qui  s’ést  affaissée  en  grande  partie  ,  permettant  alors  de 
sentir  aisément  la  forme  de  la  matrice  dont  la  position 
n’avait  point  changé.  C’est,  au  reste,  le  moyen  qu’em- 
ploye  la  malade  lorsqu’elle  veut  uriner  promptement;  si 
elle  met  du  retard  dans  cette  évacuation ,  la  tumeur 
augmente  de  volume  et  les  urines  s’échappent  involon¬ 
tairement,  ce  qui  lui  arrive  souvent  pendant  la  nuit. 
D’ailleurs  cette  infirmité  à  part  ,  la  gêne  qu’elle  pro¬ 
duit  dans  la  marche  est  devenue  très -supportable  à 
l’aide  d'un  bandage  à  pelotte  concave  qui  soutient  la 
tumeur. 

Les  connexions  anatomiques  qui  existent  entre  la  ma¬ 
trice,  le  vagin  et  la  vessie  ,permellentaisément  de  conce¬ 
voir  comment  le  premier  de  ces  organes,  venant  à  s’échap¬ 
per  par  le  vagin  ,  entraîne  avec  lui  ce  canal  dont  les  pa¬ 
rois  se  renversent  successivement ,  entraînant  à  leur  tour 
le  bas-fond  de  la  vessie  auquel  elles  adhèrent  et  servent 
de  support.  De  ces  déplacemens  doit  résulter  une  tumeur 
composée  ,  dont  la.  partie  inférieure  sera  ,.  comme  nous 
l’avons  vu ,  formée  par  le  museau  de  tanche  ,  la  base 
par  la  vessie ,  le  centre  par  le  col  et  le  corps  de  la  matrice, 
le  tout  recouvert  par  le  vagin  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse,  en  contact  avec  l’air,  acquerra  peu-à-peu  une  or¬ 
ganisation  cutanée.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche 
pourront  à  la  longue  s’effacer  ,  étant  soumises  h  des  frot- 
temens  continuels  ,  et  quelquefois  comprimées  par  des 
pessaires;  on  pourrait  alors  éprouver  quelque  difficulté 
il  caractériser  la  maladie,  surtout  si  la  cavité  du  col  venait 
è  s’oblitérer  complètement ,  comme  nous  allons  en  t'ap¬ 
porter  un  exemple.  . 
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Obs.  IV.B  - —  Prolapsus  de  la  matrice  ,  oblitération  de 
la  cavité  de  son  col,  cystocèle  vaginale.  —  Une  femme 
âgée  de  52  ans  ,  réglée  jusques  à  quarante-deux,  n’ayant 
jamais  eu  d’enfans ,  était ,  à  l’âge  de  quinze  ans ,  domesti¬ 
que  dans  une  maison  de  campagne  où  ,  pendant  plusieurs 
mois  ,  elle  fut  asservie  à  des  travaux  fort  rudes  pour  son 
sexe ,  comme  de  traîner  de  la  pierre  dans  une  brouette. 
A  cette  époque,  elle  s’aperçut,  dit-elle,  que  quelque 
chose  de  gros  se  formait  dans  la  partiale, t  lui  pesait  sur 
le  siège.  Insensiblement  cette  grosseur  augmenta  «t  finit 
par  se  montrer  au  dehors.  A  l’age  de  3o  ans ,  elle  était 
assez  apparente  à  la  vulve  ,  pour  que  la  malade  pût  elle- 
même  voir  distinctement  le  sang  menstruel  s’écouler  pé¬ 
riodiquement  par  un  de  ses  points.  Plus  tard ,  on  essaya  de 
contenirla  tumeur  à  l’aide  d’un  pessaire  qoi,  par  son  séjour 
prolongé  dans  le  vagin  ,  produisit  des  ulcérations  répan¬ 
dant  une  odeur  infecte;  ce  moyen  fut  abandonné;  dans 
ces  derniers  temps  enfin  ,  cette  tumeur  est  devenue  en¬ 
tièrement  irréductible.  Voici  quel  était  son  état  dans  le 
mois  de  juin  1829  :  elle  dépassait  la  vulve  de  cinq  pouces 
environ  ,  laissant  entre  elle  et  les  grandes  lèvres  un  cul- 
de-sac  circulaire  de  quatre  lignes  au  plus  de  profondeur  ; 
son  volume  égalait  celui  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme, 
variant  en  plus  ou  moins  suivant  que  l’émission  des  urines 
était  retardée  ou  que  ce  besoin  était  promptement  satis¬ 
fait  ;  sa  forme  représentait  un  sphéroïde  irrégulier  plus 
élargi  à  sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure  où  l’on  voyait 
une  petit  saillie  nullement  bilabiée,  nullement  perforée  à 
son  centre ,  mais  offrant  en  ce  point  une  cicatrice  com¬ 
plète  dirigée  transversalement.  C’est  par  là  ,  dit  la  ma¬ 
lade,  que  le  sang  des  règles  s’écoulait.  Sa  surface  était 
recouverte  d’un  épiderme  lisse,  glabre  et  sec;  mais  sur 
les  côtés ,  et  notamment  à  droite  ,  existaient  deux  larges 
excoriations  d’un  rouge  vif  produites  par  le  frottement 
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de  la  tumeur  contre  les  cuisses.  En  palpant  celte  tumeur 
et  la  déprimant  fortement ,  on  la  trouvait  d’abord  molle 
et  comme  fluctuante  ,  surtout  en  avant  et  en  haut;  mais 
dans  son  centre,  on  sentait  un  corps  roulant,  dur  et  cy¬ 
lindrique  ,  du  volume  du  pouce,  se  continuant  par  en 
bas  avec  la  saillie  dont  il  vient  d’être  question  ,  et  par  en 
haut  s’élargissant,  et  s’inclinant  un  peu  h  droite  jusques 
à  la  base  de  la  tumeur  ;  c’était  évidemment  la  matrice. 
Ayant  recommandé  à  la  malade  de  retenir  ses  urines  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ,  nous  avons  trouvé  la  tumeur  plus 
large  et  plus  arrondie  vers  sa  partie  supérieure ,  les  urines 
n’ont  pu  s’écouler  qu’en  repoussant  celte  tumeur  forte¬ 
ment  en  arrière  du  côté  de  l’anus  :  alors  on  voyait  ce 
fluide  s’échapper  en  sifllant  par  le  méat  urinaire ,  et  s’é¬ 
couler  en  nappe  sur  la  tumeur;  c’est  ainsi  que  cette  fonc¬ 
tion  s’exécute  habituellement.  Du  reste,  la  malade  éprou¬ 
ve  un  sentiment  habituel  de  pesanteur  dans  le  bassin, 
elle  ne  peut  marcher  qu’en  tenant  les  cuisses  écartées, 
sa  santé  n’est  pas  autrement  troublée. 

Ce  fait  ne  difl'ère  du  précédent  que  par  une  seule  cir¬ 
constance,  l’oblitération  du  col  utérin  ;  oblitération  à 
laquelle  ont  pu  concourir  les  ulcérations  produites  par 
le  séjour  prolongé  d’un  pessaire  dans  le  vagin  :  dans  les 
deux  cas,  le  prolapsus  de  la  matrice  est  survenu  après 
des  efforts  violens  et  prolongés  qui ,  nécessitant  la  con¬ 
traction  des  parois  de  l’abdomen,  tendaient  5  déprimer 
l’utérus  en  relâchant  ses  liens  membraneux.  Ce  dépla¬ 
cement  a  été  suivi  de  celui  du  vagin  et  d’une  partie  de 
la  vessie  ,  et  a  donné  naissance  à  une  tumeur  extérieure 
que  les  changemens  survenus  dans  le  museau  de  tanche 
auraient  pu  faire  méconnaître  si  l’on  n’avait  pas  eu  égard 
à  d’autres  caractères.  D’ailleurs  l’oblitération  du  col  uté¬ 
rin  observée  dans  le  dernier  cas  n’était  point  une  com¬ 
plication  nuisible  par  elle-même  à  Pâge  oh  était  parvenue 
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la  malade;  mais  à  une  époque  antérieure  ,  elle  serait  de¬ 
venue  la  source  de  nouveaux  accidens  en  s’opposant  h 
l’efïïuxion  des  règles,  comme  va  nous  l’apprendre  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Obs.  V."  —  Oblitération  du  col  de  la  matrice  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  et  préma¬ 
turé  ;  au  bout  de  quatre  mois ,  accidens  périodiques  se 
renouvelant  de  mois  en  mois  et  correspondant  aux  épo¬ 
ques  menstruelles  ;  développement  considérable  du  corps 
et  du  col  de  la  matrice  :  opération  pratiquée  avec  le 
plus  gi'and  succès  pour  remédier  à  ce  vice  accidentel  de 

conformation ,  —  Mmc  R .  âgée  de  23  ans  ,  réglée  à 

dix-neuf,  un  peu  maigre  et  de  petite  stature,  mais  bien 
conformée,  était  devenue  enceinte  pour  la  première  fois, 
lorsque,  parvenue  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  sans 
avoir  éprouvé  d’autre  accident  qu’un  ptyalisme  fort  abon¬ 
dant  ,  elle  fut  saisie  d’un  grand  effroi  en  entendant  quel¬ 
ques  coups  de  tonnerre.  Peu  de  jours  après ,  des  coliques 
de  bas-ventre  et  tous  les  phénomènes  précurseurs  d’un 
avortement  se  déclarèrent;  écoulement  sanguinolent  par 
la  vulve,  douleurs  expulsives,  issue  des  eaux  ;  arrivé  à  ce 
point,  le  travail  de  l’accouchement,  confié  aux  soins  d’une 
sage-femme,  se  ralentit  par  degrés ,  de  telle  sorte  que  la 
tête  du  fœtus  resta  ,  pendant  trois  jours  consécutifs,  en¬ 
gagée  dans  le  col  de  la  matrice  ;  au  cinquième  jour  ,  on 
fit  appeler  un  de  mes  amis,  le  docteur  Barré  ,  qui  trouva 
la  tête  dans  le  vagin  et  convenablement  disposée,  mais  la 
matrice  complètement  inerte  ;  avant  de  tenter  aucun 
moyen  mécanique  pour  terminer  l’accouchement ,  il  se 
proposa  de  réveiller  les  douleurs  par  l’administration  de 
quelques  grains  de  seigle  ergoté  dont  il  retira  le  plusgrand 
succès.  Au  sixième  jour(  n  août  1828  )  ,  l’accouchement 
et  la  délivrance  s’effectuèrent.  Une  petite  quantité  desang 
s’échappa  de  la  vulve  et  fut  bientôt  remplacée  par  un 
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écoulement  blanchâtre ,  épais  ,  abondant  qui  se  prolon¬ 
gea  pendant  plusieurs  jours.  Depuis  cette  époque,  MmoR.. 
ne  s’est  rélablie  qu’incomplétement ,  elle  éprouvait  habi¬ 
tuellement  dans  le  bas-ventre  une  pesanleur  et  une  dou¬ 
leur  sourde,  qui  la  forçaient  de  garder  le  plus  souvent  la 
position  assise  ou  couchée.  Au  quatrième  mois  depuis 
l’accouchement  ,  elle  fut  prise  ,  pendant  deux  jours ,  de 
coliques  et  de  douleurs  beaucoup  plus  fortes  qui  sem¬ 
blaient  annoncer  le  retour  des  règles  ,  mais  rien  ne  parut 
au  dehors.  De  mois  en  mois  les  mêmes  phénomènes  se 
sont  répétés  périodiquement ,  h  dater  du  24  jusqu’au  26  et 
27  du  mois,  mais  en  augmentant  à  mesure  d’intensité. 
Ainsi  le  24  mars  1829,  les  douleurs  étaientjeomparées 
par  leur  violence  à  celles  de  l’enfantement;  le  24  avril  , 
il  semblait  à  la  malade  qu’on  lui  ouvrait  le  ventre  ,  elle 
tombait  alors  dans  des  espèces  d’accès  avec  sentiment  le 
sufïocation  ,  palpitations  violentes  et  autres  accidens  ner¬ 
veux;  d’un  momentà  l’autre  ces  accès  se  dissipaient , puis 
revenaient  avec  la  même  intensité,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la 
période  menstruelle  fût  accomplie ,  alors  tout  rentrait 
dans  le  calme,  et  Mmo  R....  n’éprouvait  que  le  sentiment 
habituel  de  pesanteur  dont  nous  avons  parlé.  Ces  phéno¬ 
mènes,  se  produisant  de  la  sorte,  engagèrent  de  bonne 
heure  le  docteur  Barré  à  s’assurer  de  l’état  des  organes 
génitaux  ,  qui  lui  offrirent  une  disposition  insolite;  il  me 
pria  de  voir  la  malade  pour  la  nouveauté  du  cas.  Voici  le 
résultat  de  plusieurs  explorations  que  nous  avons  fuites 
ensemble  à  diverses  époques  à  l’aide  du  toucher  et  du 
spéculum  :  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  faisait  décou¬ 
vrir,  à  trois  pouces  de  profondeur,  une  tumeur  saillante 
dans  le  fond  de  ce  canal,  ayant  le  volume  d’un  petit  œuf 
de  poule  ..légèrement  inclinée  en  avant  par  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  un  peu  conique  et  arrondie  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  où  l’on  ne  sentait  aucune  division  Irapsversale  et 
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bilabiée,  aucune  ouverture  qui  représentât  le  museau  de 
tanche  ,  présentant  cependant  en  ce  point  une  petite  dé 
pression  à-peu-près  transversale,  environnée  de  rugosités, 
et  une  bride  saillante  dirigée  d’avant  en  arrière  ;  nulle  au¬ 
tre  part  on  ne  rencontrait  de  vestige  du  col  utérin.  Au 
milieu  de l’hypogaslre,  immédiatement  derrière  la  bran¬ 
che  horisonlalo  des  pubis,  le  palper  faisait  reconnaître 
une  autre  tumeur,  plus  volumineuse  que  la  précédente  , 
et  en  correspondance  avec  elle  ,  paraissant  appartenir  au 
corps  de  la  matrice  qui  était  dans  un  état  d’antéversion  et 
de  développement  contre- nature.  A  l’aide  du  spéculum  la 
vue  confirmait  ce  qu’indiquait  le  toucher  ;  on  distinguait 
aisément  la  face  antérieure  de  la  tumeur  vaginale  qui  était 
recouverte  par  une  membrane  muqueuse  rougeâtre  ;  à 
son  extrémité  inférieure  et  vers  le  tiers  postérieur  de  cette 
extrémité  ,  on  voyait  les  traces  d’une  cicatrice  reconnais¬ 
sable  à  sa  couleur  rose  tendre  et  aux  plicatures  qui  l’envi¬ 
ronnaient.  Vainement  nous  avons  cherché  à  introduire  un 
stylet  fin  en  un  point  quelconque  de  cette  cicatrice  ;  l’instru¬ 
ment  n’a  fait  découvrir  à  sa  surface  aucun  pertuis  aucune 
ouverture.  Aux  époques  où  des  accidens  périodiques  fai- 
saientprésumer  l’existence  d’un  travail  de  menstruation,  la 
tumeur  présentait  absolument  les  mêmes  dispositions,  mais 
avec  ces  différences  importantes  qu’elle  augmentait  alors 
manifestement  de  volume  dans  ses  portions  vaginale  et  ab¬ 
dominale  .empêchait  l’introduction  complète  du  speculum, 
et  que  le  point  oü  existait  la  cicatrice  était  plus  large, 
moins  résistant ,  offrait  même  une  sensation  obscure  de 
fluctuation.  De  mois  en  mois  cet  accroissement  de  volur 
me  devenait  plus  sensible  ;  mais  dans  l’intervalle  de  ces 
espèces  d’effervescences  menstruelles  la  tumeur  s’affais¬ 
sait  modérément.  Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  des 
hémorroïdes  accompagnéesd’unlluxrougeâlre,  puis  blan¬ 
châtre  ,  s’étaient  manifestées  pendant  le  cours  de  ces  ac^ 
çidens. 
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Tel  était  depuis  huit  mois  l’état  de  M.mc  R.***  Dans  le 
principe  cet  état  nous  parut  assez  équivoque ,  mais  la  na¬ 
ture  et  la  succession  des  phénomènes  que  nous  venons 
de  relater  ne  permettaient  plus  aucun  doute;  il  était  évi¬ 
dent  que  le  col  de  la  matrice  était  oblitéré  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  et  que  du  sang  s’amassait  périodiquement 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Pour  rémédier  à  cet  état ,  une 
opération  devenait  d’autant  plus  nécessaire  que  les  accidens 
s’aggravaient  de  mois  en  mois ,  et  que  la  nature  des  douleurs, 
éprouvées  en  dernier  lieu  par  la  malade  pouvait  faire  re¬ 
douter  une  rupture  de  la  matrice.  Celle  opération  pro- 
jeltée  fut  renvoyée  à  une  époque  correspondant  à  celle  de 
la  menstruation ,  afin  d’agir  avec  plus  de  sûreté  pendant 
le  temps  oii  une  plus  grande  quantité  de  sang  distendait 
l’ulérus.  C’est  le  26  avril  qu’elle  fut  exécutée.  Le  docteur 
Barré  fit  confectionner,  à  cet  effet,  un  instrument  analo¬ 
gue.  à  la  sonde  h  dard  de  frère  Corne,  recourbé  suivant 
la  direction  de  la  matrice,  portant  un  gros  stylet  renfermé 
dans  une  canule  d’argent ,  et  dont  la  marche  pouvait  être 
estimée  par  des  traits  placés  à  l’extrémité  opposée  à  son 
dard.  Sur  un  des  points  de  ce  dard  existait  une  petite 
gouttière  propre  à  laisser  écouler  du  sang,  et  à  indiquer 
par  là  le  degré  de  profondeur  nécessaire  pour  que  l’instru¬ 
ment  pénétrât  dans  la  cavité  utérine.  Nous  voulûmes  d’a¬ 
bord  nous  servir  du  spéculum  pour  faire  agir  le  stylet 
directement  sur  le  point  où  existait  la  cicatrice  du  col  de  la 
matrice;  mais  l’état  de  turgescence  de  celte  partie  em¬ 
pêcha  le  spéculum  de  parvenir  jusques  à  ce  point,  ettout 
examen  fait ,  le  doigt  nous  parut  encore  le  meilleur  con¬ 
ducteur.  Un  moment  avant  l’opération,  touchant  la  malade, 
pour  nous  assurer  encore  de  la  disposition  des  parties , 
nous  avons  senti  la  tumeur  vaginale ,  d’abord  molle  et 
comme  fluctuante ,  se  contracter  et  se  durcir  à  plusieurs 
reprises,  comme  il  arrive  dans  les  douleurs  expulsives  de> 
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l’accouchement.  Ce  phénomène  nous  a  semblé  de  bon 
augure  ,  en  ce  qu’il  annonçait  que  la  matrice  reviendrait 
facilement  sur  elle-même  après  avoir  évacué  le  sang  qu’elle 
contenait.  Toutes  ces  précautions  étant  prises,  le  rectum 
et  la  vessie  étant  vidés,  la  malade  couchée  sur  le  dos,  la 
sonde  à  dard  a  été  portée  le  long  du  doigt  jusques  sur  la 
cicatrice,  et  dirigée  de  façon  que  l’instrument  pénétrât 
suivant  l’axe  longitudinal  de  la  matrice;  il  était  à  peine 
parvenu  à  cinq  ou  six  lignes  de  profondeur,  que  du  sang 
s’est  écoulé  en  certaine  quantité  par  l’extrémité  libre  de 
la  sonde  (  5  à  6  onces  environ  ) ,  ce  sang  était  inodore,  de 
couleur  rouge  chocolat ,  épais  et  un  peu  grumeleux.  Le 
stylet  a  été  aussitôt  retiré  dans  sa  gaine  qui  devait  être 
substituée  à  sa  place,  mais  elle  n’a  pu  pénétrer,  quelque 
tentative  que  nous  ayons  faite  ;  nonobstant,  l’écoulement  du 
sang  a  continué ,  et  dans  peu  de  temps  la  tumeur  vaginale 
est  devenue  molle,  flasque ,  et  s’estcomplètement  affaissée; 
celle  qu’on  sentait  au-dessus  des  pubis  est  rentrée  dans  le 
petit  bassin.  Ce  point  de  l’opération  ayant  réussi  selon  nos 
désirs,  nous  avons  songé  h  maintenir  dans  un  état  de  di¬ 
latation  l’ouverture  qui  venait  d’être  pratiquée;  une  sonde 
en  argent  d’un  médiocre  calibre  fut  introduite ,  non 
sans  difficulté  ,  dans  cette  ouverture  où  elle  fut  fixée 
h  demeure;  elle  servit  à  conduire  deux  injections  émol¬ 
lientes  dans  la  cavité  de  la  matrice,  afin  de  déterger  sa 
surface.  La  nuit  suivante  :  coliques  momentanées,  sensa¬ 
tion  de  resserrement  dans  le  bas-ventre,  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ,  suintement  sanguinolent  parle  pavil¬ 
lon  de  la  sonde.  Le  lendemain  :  même  état ,  point  de  fièvre, 
une  sonde  en  gomme  élastique  d’un  gros  calibre  a  été  sub¬ 
stituée  assez  facilement  à  la  sonde  en  argent;  nouvelles, 
injections.  Les  jours  suivons  :  endolorissement  dans  le  bas- 
vcnlre.,  mais  sans  chaleur  morbide ,  sans  réaction  géné¬ 
rale,  écoulement  mucoso-purulent  par  la  sonde.  Cet  in- 
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slrument  a  été  maintenu  en  place  pendant  une  quinzaine 
de  jours  environ;  mais  à  plusieurs  reprises  on  a  été  obligé 
d’en  faire  momentanément  abstraction  à  cause  des  dou¬ 
leurs  que  provoquait  sa  présence  dans  la  matrice.  Au  bout 
de  ce  temps,  l’ouverlure  du  col  utérin  a  été  abandonnée  à 
elle  même;  un  écoulement  leucorrhoïque ,  épais,  abon¬ 
dant,  analogue  aux  lochies,  annonçait  que  la  matrice  reve¬ 
nait  sur  elle-même ,  et  que  les  fluides  sécrétés  et  contenus 
dans  sa  cavité  avaient  une  issue  libre  au-dehors.  Dans  peu 
de  temps  en  effet,  cet  organe  a  repris  son  volume  et  sa  direc¬ 
tion  naturelle ,  mais  le  museau  de  tanchen’a  point  récupéré 
sa  forme  primitive,  il  forme  un  mamelon  dur,  arrondi,  au 
centre  duquel  on  sent  une  ouverture  circulaire  et  radiée  à 
son  pourtour.  Toutefois  nous  attendions  avec  impatience 
l’époque  de  l’apparition  des  règles  qui ,  par  la  manière  dont 
elles  se  comporteraient,  devaient,  plus  que  toute  autre 
chose ,  faire  juger  des  résultats  de  l’opération.  Au  bout 
d’un  mois  révolu,  le  24  mai ,  elles  se  sont  manifestées  na¬ 
turellement,  sans  trouble  et  sans  douleurs  ;  le  sang  men¬ 
struel  s’est  écoulé  pendant  six  jours,  plus  long-temps  et 
en  plus  grande  quantité  qu’il  n’était  ordinaire  à  la  malade; 
mais  loin  d’en  être  fatiguée  M.me  R.***  s’est  au  contraire 
trouvée  dans  un  état  de  bien  être  qui  lui  était  inconnu 
depuis  long-temps;  le  même  calme  s’est  soutenu  pendant 
tout  le  mois  de  juin.  Du  2.3  au  24  de  ce  mois ,  après  quel¬ 
ques  malaises  dans  le  bas-ventre ,  les  règles  ont  paru  de 
nouveau;  le  26  et  le  27  elles  étaient  en  pleine  activité,  et 
ont  continué  jusqu’au  3o.  M.m0  R.***  se  trouvait  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant;  enfin,  du  26  au  3o  juillet,  la 
menstruation  s’est  encore  effectuée  avec  le  même  calme  et 
la  même  facilité.  Depuis  lors  nous  avons  cessé  d’observer 
la  malade;  le  temps  écoulé  depuis  l’opération  nous  ayant 
paru  suffisant  pour  constater  sa  guérison. 

Cette  observation  constitue  un  cas  des  plus  rares,  mais- 
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non  sans  analogue  dans  la  science  ,  on  a  vu  plusieurs  fois 
en  effet,  le  sang  menstruel  retenu  dans  l’utérus  par  des 
vices  de  conformation  congéniale  affectant  les  organes  gé¬ 
nitaux  ,  tels  que  des  cloisons  membraneuses  obstruant  le 
vagin  ,  ou  par  des  adhérences  accidentelles  établies  entre 
les  parois  de  ce  canal  ou  même  entre  les  lèvres  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  à  la  suite  d’inflammations  ulcéreuses  de 
ces  parties;  mais  nous  ne  sachons  pas  qu’on  ait  jamais 
parlé  du  même  accident,  succédant  h  l’accouchement  et 
dépendant  de  l’oblitération  du  col  utérin ,  oblitération  que 
semblerait  devoir  prévenir  dans  ces  circonstances  l’ef- 
fluxion  continue  et  prolongée  des  lochies.  On  conçoit  ce¬ 
pendant  que  les  parois  du  col  de  la  matrice,  venant  à 
éprouver  de  profondes  lacérations  dans  l’acte  delà  partu- 
rition ,  s’enflamment  consécutivement ,  se  tuméfient ,  se 
rapprochent  et  adhèrent  entre  elles  ,  de  manière  à  fermer 
plus  lard  toute  issue  au  sang  menstruel;  c’est  ce  qui  pa¬ 
raît  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler. 
Dans  le  principe  il  était  assez  difficile ,  malgré  les  données 
fournies  par  le  toucher  et  les  symptômes ,  de  déterminer  à 
quelle  cause  tenaient  les  accidens  que  la  malade  éprouvait, 
une  tumeur  anormale  dans  le  vagin,  qui  n’avait  aucunedes 
apparences  de  conformation  propre  au  museau  de  tanche , 
un  sentiment  habituel  de  douleur  et  de  pesanteur  dans  le 
bas-ventre ,  n’etant  point  suffisans  pour  indiquer  avec  cer¬ 
titude  la  nature  de  cette  cause.  Mais  lorsque,  plus  tard  , 
nous  avons  vu  ces  accidens  se  répéter  et  s’accroître  pério¬ 
diquement  de  mois  en  mois ,  s’accompagner  d’une  tur¬ 
gescence  évidente  dans  le  col  et  le  corps  de  la  matrice  , 
donner  lieu  même  è  une  sensation  de  fluctuation  dans  la 
tumeur  vaginale  oii  le  toucher  faisait  reconnaître  les 
traces  d’une  cicatrice ,  nous  n’aVons  plus  conservé  aucun 
doute;  l’opération  qui  a  été  pratiquée  prouve  la  justesse, 
du  diagnostic.  Cette  opération  ,  devenue  urgente ,  était  par 


DE  l’uTÉIUJS.  557 

elle-même  fort  délicate  ;  il  s’agissait  de  reconstruire  un 
canal  là  où  des  adhérences  avaient  changé  la  forme  des 
parties,  au  voisinage  de  deux  réservoirs  (la  vessie  et  le 
rectum  )  dont  la  lésion  aurait  eu  de  graves  inconvéniens , 
et  de  maintenir  ce  canal  dans  un  état  de  dilatation  propre 
à  empêcher  une  nouvelle  occlusion.  Le  mode  opératoire 
adopté  est  celui  qui  nous  a  paru  le  plus  convenable  ;  il  eut 
été  difficile  d’agir  sûrement  dans  le  fond  du  vagin  avec  un 
bistouri ,  quel  que  forme  qu’on  lui  eût  donné;  mais  avec 
une  espèce  de  trois  quarts  recourbé  suivant  la  direction  des 
parties ,  nous  avons  pu  arriver  dans  la  matrice  par  le  point 
même  où  existait  primitivement  la  cavité  de  son  col.  Il  est 
vrai  que  cette  ponction  ne  donnait  ‘lieu  qu’à  un  simple 
trou  susceptible  de  se  rapprocher  et  de  se  clore  de  nou¬ 
veau;  mais  une  plus  grande  ouverture  aurait  nécessité  l’ac¬ 
tion  de  l’instrument  sur  des  points  autres  que  la  cavité  du 
col,  et  d’ailleurs  la  précaution  que  nous  avons  eue  de 
maintenir  cette  ouverture  dilatée  par  le  moyen  des  sondes 
a  suffi  pour  prévenir  toute  coalescence  nouvelle.  L’effusion 
facile  des  règles  à  leur  époque  accoutumée ,  et  pendant  un 
temps  assez  éloigné  après  l’opération ,  la  cessation  com¬ 
plète  des  accidens  que  leur  rétention  provoquait,  nous 
paraissent  être  de  sûrs  garants  de  la  guérison.  Mais  nous 
n’oserions  assurer,  vu  l’état  dans  lequel  est  resté  le  col  uté¬ 
rin  ,  qu’une  nouvelle  grossesse  ne  fût  accompagnée  d’acci- 
dens;  c’est  pourquoi  nous  avons  conseillé  à  la  malade  de 
renoncer  au  plaisir  de  devenir  mère ,  à  moins  que  des  chan- 
gemens  plus  favorables  ne  survinssent  dans  la  conforma¬ 
tion  de  cette  partie. 

Obs.  VI. c  —  Utérus  bicorne  séparé  ainsi  que  le  vagin 
en  deux  cavités  entièrement  isolées,  et  dont  le  col  avait 
une  ouverture  pour  chaque  cavité.  —  Une  femme  âgée  de 
5G  ans  fut  apportée  mourante  à  l’IIôtel-Dieu  où  elle  ne 
tarda  pas  à  succomber;  elle  avait  rendu  beaucoup  de  sang 
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par  le  vomissement ,  et  à  l’ouverture  du  cadavre  on  en 
trouva  un  grande  quantité  non  seulement  dans  l’estomac 
mais  encore  dans  l’intestin ,  dont  la  membrane  muqueuse 
était  colorée  en  rouge  par  la  transsudation  du  sang ,  mais  ne 
paraissait  pas  autrement  altérée;  les  poumons,  le  cœur 
et  les  autres  viscères  étaient  dans  l’état  naturel;  mais  la 
matrice  présentait  un  vice  de  conformation  assez  remar- 
tjuable  pour  que  nous  en  donnions  la  description  :  une 
membrane  continue  divisait  le  vagin  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  à  partir  du  méat  urinaire  et  de  la  commissure, 
postérieure  de  la  vulve  jusqu’au  milieu  du  col  utérin. 
Celle  cloison  avait  environ  une  demi-ligne  d’épaisseur; 
elle  était  ferme  ,  résistante,  tapissée  de  chaque  côté  par 
la  membrane  muqueuse  vaginale  qui  se  continuait  de  part 
et  d’autre  sans  interruption.  Le  col  de  la  matrice  ne  for¬ 
mait  point  de  saillie  apparente  dans  la  cavité  de  ce  double 
vagin;  son  extrémité  inférieure  était  plutôt  aplatie  qu’ar¬ 
rondie;  h  droite  et  h  gauche  de  celte  surface  on  voyait 
deux  simples  trous  de  forme  ronde,  de  la  grandeur  d’un 
petit  tuyau  de  plume,  n’étant  point  couronnés  par  deux 
lèvres,  ne  présentant  point  l’apparence  de  fente  transver¬ 
sale  comme  dans  l’état  naturel.  Ces  trous  aboutissaient 
isolément  dans  une  loge  correspondante  de  la  matrice  , 
dont  la  cavité  était  ainsi  séparée  en  deux  par  un  septum- 
médian.  Vers  les  angles  supérieurs  de  cet  organe  exis¬ 
taient  deux  prolongemens  latéraux,  d’un  pouce  et  demi  b 
deux  pouces  de  longueur ,  ayant  le  volume  du  doigt ,  une 
texture  identique  à  celle  des  parois  utérines  dont  ils 
étaient  une  continuation,  une  forme  arrondie  et  conoïde, 
se  terminant  enfin  par  leur  sommet  en  donnant  naissance 
aux  deux  trompes.  La  longueur  de  ces  derniers  canaux  était, 
b  partir  de  ce  point  jnsqu’h  leurs  pavillons,  aussi  grande 
que  dans  l’état  naturel.  Le  corps  de  la  matrice  avait  un 
très-petit  volume;  sa  hauteur  ,  jointe  à  celle  du  col  ,  était 
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seulement  de  deux  pouces  ;  sa  texture  ne  différait  point 
de  celle  d’une  matrice  ordinaire;  elle  ne  paraissait  point 
avoir  été  en  aucun  temps  le  siège  de  la  fécondation;  les 
ovaires  étaient  petits  et  comme  ratatinés  ,  l’urètre  et  le 
clitoris  bien  conformés. 

Le  vice  de  conformation  dont  il  vient  d’être  question  n’est 
point  rare,  mais  il  présente  plusieurs  degrés  dont  le  plus  élevé 
se  trouve  exprimé  dans  l’observation  précédente.  Tantôt  en 
effet  la  division  de  la  matrice  en  deux  loges  n’est  que  par¬ 
tielle;  le  col  n’a  poinldeuxouvertures;  le  vagin  est  unique  , 
ou  bien  il  est  séparé  d’avant  en  arrière  par  une  cloison  mé¬ 
diane,  sans  que  la  cavité  utérine  le  soit  en  même  temps  (i). 
Tantôt  il  n’existe  point  de  prolongemens  latéraux  indiquant 
que  la  fusion  des  deux  segmens  dont  se  compose  primi¬ 
tivement  la  matrice  n'a  point  été  complète.  La  duplicité 
organique  la  plus  parfaite  sans  disjonction  des  parties  (car 
il  existe  un  autre  degré  qui  consiste  dans  leur  séparation 
totale)  ,  se  remarque  au  contraire  dans  l’observation  qui 
vient  d’être  rapportée,  tant  à  l’égard  du  vagin,  du  col 
utérin  et  de  son  ouverture  ,  qu’à  l’égard  de  la  matrice  et 
de  sa  cavité.  Cette  monstruosité ,  ainsi  que  tant  d’autres  , 


(])  Nous  avons  observé  dernièrement  à  l’Hôtel-Diéu  un  cas  de  cette 
espèce  (  i3  février  182g.)  Le  corps  de  la  ni  a  triée  était  divisé  en  deux 
lobes  parfaitement  égaux  et  dirigés  tout-à-fait  horizontalement,  de 
telle  sorte  que  le  bas-fond  de  cet  organe  avait  environ  cinq  pouces 
de  largeur.  Chacun  des  lobes  avait  une  forme  ovoïde  et  un  volume 
moitié  moindre  que  celui  d’un  utérus  ordinaire  ;  une  légère  échan¬ 
crure  existait  à  leur  pointde  séparation;  ils  se  réunissaient  à  un  col 
unique.  A  l’intérieur  un  simple  raphé  médian  et  sans  cloison  inter-, 
médiaire  ,  marquait  la  séparation  de  ces  deux  lobes,  dont  les  cavités 
communiquaient  librement  entre  elles  ,  tandis  qu’une  membrane 
continue  divisait  en  deux  celle  du  vagin  dans  toute  sa  longueur. 
Cette  matrice  appartenait  à  .une  fille.  Agée  de  vingt.ans ,  morte  de 
phthisie  pulmonaire.  Un  des  vagins  était  plus  ample  que  l’autre,  ce 
qui  a  été  regardé  comme  un  effet  du  coït  ,  mais  la  matrice  rie  pa¬ 
raissait  point  avoir  été  dans  un  état  de  gestation. 
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regardées  autrefois  comme  des  aberrations  incompréhen¬ 
sibles  de  la  nature ,  ne  sont  plus  considérées  aujourd’hui 
que  comme  un  état  stationnaire  dans  les  évolutions  orga¬ 
niques  ,  et  par  conséquent  comme  un  état  vraiment  natu¬ 
rel  ,  mais  qui  n’a  point  eu  son  complément.  Nous  rappelle¬ 
rons  du  reste  que  cette  division  de  l’utérus  en  deux  cavités 
isolées, munies  chacune  d’une  ouverture  vaginale,  a  servi 
de  fondement  à  une  des  explications  les  plus  satisfaisantes 
de  la  superfétation ,  bien  qu’il  soit  extrêmement  difficile 
d’établir  qu’elle  a  lieu  du  vivant  de  la  mère,  la  grossesse 
bi-utérinc  pouvant  être  confondue  avec  certains  cas  de 
grossesse  double ,  et  le  fœtus  surconçu  avec  le  jumeau 
dont  la  naissance  est  retardée  ou  le  développement  im¬ 
parfait. 

Obs.  VII.'—  Utérus  partagé  dans  son  corps  en  deux 
lobes  divcrgcns  et  en  deux  cavités  réunies  à  un  col  corn 
mun;  grossesse  dans  l’une  de  ces  cavités ;  tumeur  située 
au  côté  droit  du  bassin  prise  pour  un  kyste  de  l’ ovaire; 
avortement  au  cinquième  mois  ;  rétention  d’une  portion 
du  placenta;  pertes  abondantes  ;  perforation  ulcéreuse 
du  lobe  qui  contenait  le  fœtus;  péritonite  subite  et 
promptement  mortelle.  —  Une  fille  âgée  de  54  ans  ,  fai  - 
sant  le  métier  de  brodeuse  ,  fut  reçue  à  l’Hôtel-Dieu  le 
26  septembre  1828;  elle  n’était  point  réglée  depuis  deux 
mois  et  demi ,  et  n’assignait  aucune  cause  probable  à 
cette  suppression  du  flux  menstruel;  elle  n’avait  jamais 
eu  d’enfans  et  ne  se  disait  point  enceinte ,  mais  elle  avoua 
qu’elle  s’était  exposée  plus  d’une  fois  à  le  devenir.  Depuis 
quelques  jours  elle  avait  été  prise  d’une  dysenterie  très- 
intense,  et  se  présentait  vingt  à  trente  fois  au  vase  de 
nuit  dans  le  cours  des  vingt-quatre  heures  ,  ne  rendant 
avec  beaucoup  d’efforts  qu’une  petite  quantité  de  matiè¬ 
res  muqueuses  et  sanguinolentes;  il  y  avait  peu  de  lièvre. 
Des  boissons  adoucissantes  furent  administrées;  onapplî- 
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tjua  plusieurs  fois  des  sangsues  à  l’ânus  et  sur  le  trajet 
du  colon.  Bref,  dans  peu  de  jours  les  évacuations  alvines 
devinrent  moins  fréquentes  et  se  changèrent.en  un  simple 
dévoiement  qui  se  prolongea  pendant  quelque  temps  en¬ 
core.  Au  bout  de  six  semaines  quelques  alimens  furent 
supportés ,  la  malade  parut  entrer  en  convalescence  :  elle 
avait  beaucoup  maigri;  Un  peu  plus  tard  elle  se  plaignit 
du  bas- ventre,  disant  y  ressentir  une  grosseur  qui  l’in¬ 
commodait.  Il  existait  en  effet  dans  l’hypogastre  une  tu¬ 
meur  qui  n’avait  point  encore  attiré  l’attention  ,  ayant  le 
volume  du  poing  ,  manifestement  inclinée  à  droite ,  peu 
§ensible  par  le  toucher ,  mais  douloureuse  par  la  pression; 
La  situation  latérale  de  cette  tumeur  fît  penser  qu’elle 
était  formée  par  un  kyste  de  l’ovaire ,  et  d’après  cette 
idée  aucune  autre  recherche  ne  fut  faite.  Cependant  la 
malade  ne  reprenait  point  ses  forces  ,  quoique  mangeant 
la  demi-portion  et  n’ayant  point  de  fièvre.  Enfin  ,  au  bout 
de  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  cinq  mois  environ  de¬ 
puis  la  suppression  des  règles ,  elle  fut  prise  le  19  novem¬ 
bre  au  matin,  de  coliques  et  de  douleurs  très-vives  dans 
le  bas-ventre ,  et  rendit  inopinément  une  grande  quantité 
de  sang  par  le  vagin ,  suivi  de  l’expulsion  d’un  fœtus 
mort.  La  délivrance  ne  s’opéra  point  en  même  temps  ; 
quelques  tractions  furent  faites  sur  le  cordon  ombilical , 
qui ,  étant  petit  et  flasque  ,  se  rompit  brusquement  ;  et , 
malgré  toute  autre  tentative ,  une  portion  du  placent^  resta 
engagée  dans  le  col  et  la  cavité  de  la  matrice.  Les  jours 
suivafis,  la  malade  se  trouva  dans  un  grand  état'de  fai¬ 
blesse  résultant  d’une  perle  abondante  mêlée  de  caillots 
de  sang.  Au  quatrième  jour  ,  elle  fut  prise  subitement  de 
douleurs  aiguës  qui  se  répandirent  dans  toute  la  cavité  du 
ventre.  Le  pouls  devint  petit,  obscur,  insensible;  les 
membres  se  refroidirent  :  la  mort  arriva  au  bout  de 
48  heures,  le  2 5  novembre. 
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Ouverture  du  cadavre  le  26.  — Maigreur  squelettique; 
organes  céphaliques  et  pectoraux  dans  l’état  naturel. 
— Abdomen.  Traces  de  péritonite  plus  manifestes  dans 
le  petit  bassin  que  dans  le  reste  du  ventre;  fausses  mem¬ 
branes  molles  et  dépôt  séro-purulent  en  quantité  médiocre 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  dont  la  surface  était  çà  et  là 
poinlillée  de  rouge.  (  L’intestin  n’a  point,  été  examiné  par 
oubli).  La  matrice  présentait  une  forme  tellement  inso¬ 
lite,  que  nous  l’aurions  prise  pour  une  tumeur  anor¬ 
male  ,  si  nous  n’eussions  été  guidés  par  le  voisinage 
des  ovaires  et  des  trompes  ;  trois  corps  fibreux  placés  im¬ 
médiatement  sous  sa  membrane  péritonéale,  et  dont  le 
plus  gros  égalait  le  volume  d’une  noix  ,  concouraient  à  fa¬ 
voriser  celte  méprise.  Son  bas-fond  était  divisé  en  deux 
lobes  inégaux  et'divergens  ,  séparés  par  une  incisure  mé¬ 
diane  profonde;  celui  de  droite,  plusalongé,  plus  volumi¬ 
neux  et  plus  renflé  que  celui  de  gauche ,  offrait  en  outre 
vers  la  partie  moyènne  et  antérieure  de  sa  hauteur  ,  une 
érosion  circulaire  de  dix  lignes  de  diamètre,  à  bords 
frangés  et  amincis  de  dedans  en  dehors,  dont  l’ouverture 
paraissait  bouchée  par  une  fongosité  noirâtre  :  cette  éro¬ 
sion  communiquait  directement  dans  la  cavité  de  ce  lobe. 
Vue  à  l’intérieur,  la  matrice  présentait  les  mêmes  traces 
de  séparation  qu’à  l’extérieur;  la  cavité  de  son  corps  était 
partagée  par  une  cloison  complète  et  un  peu  oblique  en 
remontant  à  droite  ,  commençant  vers  le  milieu  de  l’é¬ 
chancrure  dp  bas-fond,  et  se  terminant  vers  la  partie 
supérieure  du  col  utérin  ,  en  faisant  suite  à  un  raphé  mé¬ 
dian  visible  dans  celte  dernière  partie;  deux  raphés  sem¬ 
blables,  apparens  dans  le  milieu  delà  cavité  des  deux  lobes, 
venaient  en  convergeant  aboutir  au  précédent;  celui  de 
droite  était  plus  saillant  que  celui  de  gauche.  La  cavité 
du  lobe  droit  était  également  plus  alongée  et  plus  ample 
que  celle  du  lobe  gauche,  principalement  à  sa  partie  su- 
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périèure  où  ses  parois  étaient  dilatées  et  en  même  temps 
amincies.  C’est  en  ce  point  qu’aboutissait  la  perforation 
dont  nous  avons  parlé  ;  on  y  trouvait  des  débris  noirâtres 
et  fétides  du  placenta;  le  tissu  utérin  était  brunâtre  ,  ra¬ 
molli  et  comme  ulcéré.  Plus  bas  cette  cavité  formait  une 
espèce  de  canal  étroit,  à  parois  épaisses ,  qui  venait  abou¬ 
tir  dans  le  col.  Celle  du  lobe  gauche  représentait  égale¬ 
ment,  mais  dans  son  entier ,  plutôt  un  canal  qu’une  vé¬ 
ritable  cavité ,  et  avait  partout  des  parois  assez  épaisses. 
Voici ,  au  reste,  les  dimensions  exactes  des  diverses  par 
ties  de  cette  matrice  : 


!t.°  Depuis  l’extrémité  inférieure  du 
col  jusqu’au  sommet  de  la  corne: 

droite . .  3  pouces  i/a 

a.0  Jusqu’au  sommet  de 

la  corne  gauche .  a  pouces  i/a 

3.®  Jusqu’à  l’échancrure 
médiane. .  a  pouces. 


D’après  ces  mesures,  la  hauteur  des  deux  lobes  de  la 
matrice  paraîtrait  peu  considérable;  mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  ces  lobes  divergeaient  entre  eux  de  quatre  pou¬ 
ces  environ  à  leur  extrémité  supérieure.  Ils  avaient  : 


a.°  En  longueur,  à  partir  du  ( 
fond  dcsl’échancrure  jusqu’àJ 

leur  sommc( . 1 

3.°  En  largeur,  vers  leur, 
partie  moyenne . . 


Le  droit. . . 
Le  gauche. 


Le  premier. 
Le  second. . 


a  pouces  i/a 
1  pouce  1/4 

a  pouces  i/a 
1  pouce  i/a 


En  épaisseur  de  leurs'pa- 


Le  premier  < 

.  I 

Le  second  '< 


Supérieure¬ 
ment . 3  lignes. 

Auprès  delà 
perforation,  i/a  ligne 
Inférieure¬ 
ment .  t  pouce. 

son  étendue.  6  lignes. 


5>  Hfdutéur  de  la  cloison  médiane .  1  pouce  i/a 

6.»  Coliutérin  pj?u  distinct,  s’évasant  progressivement- 
dans  la  double  cavité  de  la  matrice  ,  et  distant  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  cloison ,  de. ................. .  1 /a  policé; 


Chaque  trompe  aboutissait  au  sommet  du  lobe  côrres- 
pondant  de  l’utérus  ;  par  conséquent ,  celle  de  droi  te  se 
36.. 
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trouvait  plus  élevée  que  celle  de  gauche.  La  hauteur,  res¬ 
pective  des  ligamens  ronds  variait  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  L’ovaire  du  côté  droit  était  de  moitié  plus  volu¬ 
mineux  que  celui  du  côté  gauche;  l’un  et  l’autre  présen¬ 
taient  une  rougeur  très-vive  à  léur  surface.  Le  foetus,  du 
sexe  masculin,  était  bien  conformé;  sa  peau  avait  une 
couleur  rouge-cerise  ;  il  avait  les  dimensions  suivantes  : 


f  clés  talons  au  yertex. 
I  des  talons  à  l’ofnbili 
|  des  membres  supe'ru 


3  pouces  i/a. 


rs...  3  pouces  3  lig. 
_  apoucesglïg. 


Ces  dimensions  s’accordent  avec  l’époque  présumée  de 
la  grossesse,  qui  était  parvenue  au  terme  de  quatre  mois 
et  demi  à  cinq  mois,  si  l’on  en  juge  par  le  temps  depuis 
lequel  les  règles  étaient  supprimées. 

C’est  dans  le  lobe  droit  de  la  matrice  que  la.grossesse  s’est 
effectuée;  dans  celui  qui  contenait  des  débris  du  placenta , 
qui  était  le  plus  ample  et  correspondait  à  l’ovaire  le  plus  vo¬ 
lumineux  ,  et  par  cela  même  le  siège  probable  de  la  féconda  - 
lion.  Jusqu’au  quatrième  mois- cette  grossesse  n’a  rien  pré¬ 
senté  de  particulier,  mais  à  cette  époque  une  tumeur  encore 
inaperçue  s’est  développée  vers  la  partie  latérale  droite 
du  bassin;  bientôt  l’avortement  est  survenu  ,  et  une  péri¬ 
tonite  subite  a  mis.  promptement  fin  aux  jours  delà  ma¬ 
lade.  Cette  inflammation  dépend  évidemment  de  la  per¬ 
foration  ulcéreuse  du  lobe  droit  de  la  matrice .  Mais 
quelle  a  été  la  cause  de  cette  perforation?  ne  tiendrait  - 
t-olle  pas  à  ce  que  les  parois  appartenant  h  un  des  lobes 
d’une  matrice  double  ,  ne  pouvant  subir  une  augmenta¬ 
tion  de  yolume  égale  h  celle  d’un  utérus  unique  (  opinion 
d’Eisenmann  et  de  Littré) ,  et  distendus  de  plus  en  plus 
par  les  produits  de  la  conception ,  finissent  par  s’amincir, 
s’enflammer  et  se  . rompre  ch ‘  un  point  comme  il^  arrive 
ordinairement  dans  les  cas  de  grossesse  interstitielle  ou 
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tubaire  ?  On  objectera  peut-être  que  le  même  accident 
ne  s’observe  point  lorsque  des  jumeaux  se  développent 
dans  une  matrice  simple,  quoique  leur  volume  réuni  né¬ 
cessite  de  la  part  de  cet  organe  une  ampliation  double 
de  l’état  ordinaire  ;  mais  la  capacité  que  l’utérus  acquiert 
lorsqu’il  s’agrandit  en  totalité  ,  paraît  devoir  être  quadruple 
et  non  pas  seulement  double  de  celle  qui  résulterait  du 
développement  proportionnel  de  l’une  de  ses  moitiés  ,  car 
les  sphères  croissent  comme  le  carré  de  leurs  diamètres  ; 
or,  chaque  lobe  d’une  matrice  doublé  représente  exacte¬ 
ment  la  moitié  de  cet  organe,  et  jamais  l’on  n’a  trouvé 
deux  utérus  complets  pourvus  chacun  de  deux  trompes  et 
de  deux  ovaires.  On  objectera  avec  plus  de  fondement 
qu’il  existe  beaucoup  d’exemples  de  grossesse  dans  une 
matrice  double,  parvenue  à  terme,  avec  un  parfait  déve¬ 
loppement  du  foetus  et  sans  accidens  pour  la  mère.  Tou¬ 
tefois  les  auteurs  en  fournissent  aussi  un  certain  nombre 
dans  lesquels  l’accouchement  a  été  prématuré,  s’est  com¬ 
pliqué  de  perles  abondantes  et  même  de  rupture  des  pa¬ 
rois  de  la  matrice  ,  comme  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter.  Nous  allons  rappeler  en  peu  de  mots  quel¬ 
ques-uns  de  ces  exemples  qui  ont  été  consignés  dans  l’ex- 
cellentè  thèse  de  M.  Cassan  (1). 

Marquet  parle  d!une  femme  de  48  ans  qui  avait  eu 
quatorze  eufans  tous  venus  à  terme  et  avec  des  pertes  et 
autres  accidens  fâcheux.  A  l’ouverture  de  son  cadavre  on 
trouva  une  matrice  double,  ressemblant  à  deux  poires 
renversées  et  se  terminant  à  un  orifice  interne  com¬ 
mun  (2).  Dionis  rapporté  L’histoire  d’une  dame  dé  co  ans 
enceinte  de  six  mois  ,  et  menstruée  pendant  sa  grossesse  , 


(1)  Recherches  sur-  les  cas  d'utérus  double  et  de  sufierfélàUon. 

Paris  ,  1 826 ,  Thèse  N.°  zj3' 

(2)  Traite  de  l' hj  d^àpisic  et  de  la  jaunisse. 
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qui  succomba  en  quelques  heures,  après  avoir  éprouvé  à 
deux  reprises  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  Dionis  trouva  un  fœtus  dans  la  cavité  de 
l’abdomen ,  au  milieu  de  beaucoup  de  sang ,  et  une  matrice 
surnuméraire  déchirée  à  sa  partie  supérieure  et  contenant 
un  placenta.  Elle  était  continue  au  col  de  la  véritable  ma¬ 
trice  qui  recélait  un  faux  germe  ,  et  avait  une  direction 
et  une  conformation  naturelles  (1).  Canestrini  a  observé 
un  fait  semblable  chez  une  femme  enceinte  pour  la  troi¬ 
sième  fois ,  et  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Cette 
femme  mourut  subitement  après  avoir  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  déchirantes  dans  le  bas-ventre.  L’ouverture  du  ca¬ 
davre  fit  voir  la  cavité  de  Pabdomen  pleine  de  sang ,  un 
fœtus  nageant  dans  ses  eaux  au  milieu  des  intestins ,  le 
lobe  droit  d’une  matrice  double  déchiré  à  sa  base  ,  dans 
l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  terminé  par  un  pédicule 
qui  s’implantait  au  col  du  véritable  utérus,  et  s’ouvrait 
dans  cet  organe  et;  dans  le  vagin  par  deuxiorifices  très- 
étroits  (a).  Enfin,  M.  le  docteur  Ollivier  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  arrivée  au  terme  de  la  grossesse , 
qui  fut  prise  tout-h-coup  d’une  péritonite  aiguë  à  laquelle  ■ 
elle  succomba.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  une 
matrice  double  dont  le  lobe  qui  contenait  le  fœtus  était 
rompu.  Cette  même  femme  avait  eu  quatre  autres  enfans , 
dont  deux  seulement  étaient  venus  viyans.  Son  premier 
accouchement  avait  été  très-laborieux  (3). 

Tous  ces  faits  démontrent  que  la  bifidité  de  l’utérus  est 
un  vice  de  conformation  qui  peut  s’opposer  h  l’accomplis¬ 
sement.  naturel  de  lai  grossesse ,  et  même  devenir.la  source 
d’accidens  promptement  mortels.  Toutefois  il  est  néces- 


(i)  Histoire  anatomique  d’une  matrice  extraordinaire.  Paris,  1693. 
(a)  Historia  de  utero  düplici. 

(3)  Archives  de  Médecine ,  tome  VIII ,  page  ai 5. 
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saire  d’établir  ici  une  distinction  qui  n’a  point  échappé  à 
M.  Gassan.  Lorsque  cette  b ifidi té  existe  sans  séparation  de 
l’utérus  en  iobes  divergens  ,  l’axe  de  la  matrice  n’éprou¬ 
vant  aucun  changement  dans  ses  rapports  avec  les  détroits 
du  bassin,  et  son  col  se  dilatant  librement,  la  grossesse 
et  la  sortie  du  fœtus  pourront  s’effectuer  sans  obstacle; 
mais  lorsque  ces  lobes ,  profondément  partagés ,  sont  Irès- 
écartés  l’un  de  l’autre ,  lé  lobe  prolifère  augmente  encore  cet 
écartement  en  entraînant  l’utérus  de  son  côté ,  change  la 
direction  de  son  col  qui ,  étant  comme  recourbé  et  applati  , 
ne  correspond  plus  au  centre  du  vagin,  et  se  transforme 
en  un  pédicule  étroit,  sans  participer  au  développement 
du  reste  de  la  cavité.  Si  ce  pédicule  résiste  ,  le  fœtus  con¬ 
tinuant  à  s’accroître  pourra  rompre  son  enveloppe  et  se 
faire  jour  dans  Yabdomen ,  ou  bien  s’échapper  au  dehors , 
en  rompant  la  cloison  intermédiaire  aux  deux  cavités;  un 
accouchement  laborieux ,  la  rétention  du  placenta  ,  des 
pertes  abondantes  et  autres  accidens  fâcheux ,  seront 
aussi  dans  ces  cas  la  conséquence  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  grossesse  est  presque 
aussi  difficile  h  établir  que  celui  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine  avec  laquelle ,  d’ailleurs ,  elle  présente  beaucoup  d’a¬ 
nalogie.  Nous  avons  vu  que  la  tumeur  résultant  du  déve  ¬ 
loppement  d’un  des  lobes  de  la  matrice ,  avait  été  prise 
pour  un  kyste  de  l’ovaire;  cette  tumeur  pouvait  encore 
donner  lieu  à  plusieurs  conjectures  également  vraisembla¬ 
bles  ,  quoique  éloignées  de  la  vérité.  En  supposant  même 
que  les  signes  pathognomoniques  de  la  grossesse  eussent 
existés  dans  ces  circonstances qui  oserait  affirmer  „  dit 
Canestrini,  que  celte  grossesse  avait  jieu  dans  un  utérus 
double.  Quis  statuere  poluisset  duplicem  adosse  uterum  ? 
pcrilus  obstelricariiis ,  continué-t-il ,  fœtum  in  ôvario , 
vcltubâ  fallopianâ,  vêl  in  ipso  cavo  dbdominis  II mrere 
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dixisset,  et  vera  diagnosis  in  puteo  Democritis  seputta 
mansisset ,  doncc  soins  culter  analomicus  eam  detexisset. 
Si  toutefois ,  dans  ces  mêmes  circonstances ,  à  l’aide  du 
toucher  et  du  spéculum,  on  sentait  et  l’on  voyait  un 
vagin  double ,  et  surtout  un  col  bifide  ou  perforé  de  deux 
ouvertures ,  on  aurait  de  fortes  présomptions  en  faveur  de 
l’existence  d’une  grossesse  utérine-lob  aire.  Cette  recher¬ 
che  no  devrait  point  être  négligée  en  pareil  cas. 

Obs.  VIII.0  —  Absence  de  la  matrice  qui  était  repré¬ 
sentée  par  un  renflement  arrondi  ,  sans  col  et  sans  ca¬ 
vité  (1).  —  Une  fille  âgée  de  27  ans,  mourut  h  l’Hôtel— 
Dieu  dans  le  mois  de  mars  1823 ,  à  la  suite  d*une  hépatite 
aiguë  et  inopinée;  elle  avait  été  opérée  quelque  temps  au¬ 
paravant  d’une  fistule  simple  à  l’anus ,  laquelle  était  en 
voie  de  guérison  ;  ses  traits  ,  sa  stature  ,  sa  conformation , 
le  développement  régulier  des  mamelles ,  tout  en  un  mot 
rappelait  les  attributs  physiques  d’une  femme  parvenue  à 
l’époque  de  la  puberté;  elle  n’avait  cependant  jamais  été 
menstruée,  et  n’avait  même  éprouvé  aucun  des  phéno¬ 
mènes  précurseurs  des  règles  ;  sa  santé  n’avait  été  troublée 
par  aucune  incommodité.  Les  parties  génitales  extérieures 
étaient  régulièrement  conformées,  mais  le  vagin  avait 
tout  au  plus  un  demi-pouce  de  profondeur ,  au-delà 
duquel  les  recherches  les  plus  exactes  faites  par  M.  Dupuy- 
tren  ne  firent  rencontrer  aucun  corps  qu’il  pût  attribuer 
à  la  présence  de  la  matrice  :  le  toucher  par  le  rectum 
fournissait  le  même  résultat.  Une  circonstance  assez  sin¬ 
gulière,  dont  il  est  bon  de  faire  mention,  c’est  que  cette 
jeune  fille  était  sur  le  point  de  se  marier,  et  vivait  en 
concubinage  depuis  quatre  ans  avec  la  personne  qu’elle 


(1)  Ce  fait  a  été'  rapporté  dans  le  Répertoire  d'anatomie  patholo¬ 
gique  (  tome  V ,  page  99),  d’après,  une  noté  que  nous  avons  fournie 
l’auteur. 
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allait  épouser;  elle  avouait  elle-même  qu’elle  n’était  point 
étrangère  aux  plaisirs  vénériens.  Ses  parens  l’avaient  en¬ 
voyée  è  l’Hôlel-Dieu ,  espérant  que  quelque  opération  la 
rendrait  apte  à  remplir  les  devoirs  du  mariage. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  dans  l’épaisseur  du 
foie  plusieurs  abcès  qui  avaient  été  la  cause  de  la  mort.  Les 
grandes  lèvres,  les  nymphes  ,  le  clitoris  étaient  parfaite¬ 
ment  conformés;  le  vagin  se  terminait ,  comme  il  a  été  dit, 
en  un  cul-de-sac  peu  profond,  qui  parut  à  M.  Dupuylren 
être  uniquement  le  résultat  des  efforts  du  coït;  la  peau  se 
prolongeait  uniformément  dans  toute  son  étendue.  Der¬ 
rière  ce  cul-de-sac  se  trouvait  immédiatement  le  rectum 
séparé  de  la  vessie  par  du  tissu  cellulaire  seulement;  plus 
haut  on  voyait  des  apparences  do  ligamens  larges  conte¬ 
nant  dans  leur  duplicature  des  trompes  plus  volumineuses 
et  des  ovaires  plus  développés  que  dans  l’état  naturel  ; 
mais  il  n’existait  point  de  matrice,  ou  plutôt  à  l’ejndroit  où 
les  trompes  tendent  à  se  réunir ,  on  sentait  un  renflement 
arrondi  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui  ne  présentait  ni  la 
forme  ,  ni  les  conditions  d’un  utérus  ordinaire;  il  était  dé¬ 
pourvu  de  col  et  de  cavité. 

Les  inductions  b  tirer  de  ce  fait  sont  de  plusieurs  sortes  ; 
voici  en  peu  de  mots  les  principales  :  i ,°  les  ovaires  et  les 
trompes  paraissent  se  développer  avant  l’utérus ,  ou  bien 
avoir  un  développement  indépendant,  car  ce  dernier  or¬ 
gane  était  tout-h- fait  à  l’état  rudimentaire,  tandis  que  les 
premiers  offraient  une  conformation  régulière ,  et  sem¬ 
blaient  même  avoir  en  plus  ce  qui  était  en  moins  dans  l’u¬ 
térus  ;  2.0  la  menstruation  n’est,  point  une  condition  géné¬ 
rale  et  absolue  de  bonne  santé  chez  la  femme  ,  puisque  la 
jeune  fille  dont  il  vient  d’être  question,  privée  forcément 
de  cette  évacuation  périodique,  n’avait  jamais  éprouvé 
de  maladie  autre  qu’une  fistule  à  l’anus;  3.°  les  attributs 
physiques  et  moraux  propres  au  sexe ,  la  stimulation  vé^ 
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nérienne ,  le  plaisir  qui  en  résulte ,  ne  sont  point  des  effets 
dépendans  uniquement  de  l’utérus,  et  l’on  ne  peut  dire 
avec  Yanhelmont;  Propter  solum  uterüm  millier  est  id 
(juod  est.  On  pourrait  dire  avec  plus  de  raison ,'  d’après  le 
fait  qui  vient  d’être  exposé,  que  l’ovaire  et  le  clitoris  sont 
les  représentons  du  testicule  et  du  pénis ,  non-seulement 
par  les  analogies  de  forme  que  ces  parties  présentent  entre 
elles,  mais  encore  par  leurs  influences  soit  locales,  soit 
générales.  Du  reste  le  vice  de  conformation  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  est  irrémédiable;  on  peut  rendre  libre  le 
col  de  l’utérus  ou  le  vagin  oblitérés ,  y  suppléer  même 
dans  certains  cas  par  un  canal  artificiel ,  mais  on  ne  peut 
remplacer  une  matrice  qui  n’existe  point. 

[La  suite  à  un  prochain  Numéro.') 
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liecherclies  sur  la  circulation  du  sang  ,  et  particulière 
ment  sur  son  m  ouvement  dans  les  artères  et  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires ,  avec  des  applications  à  la  pathologie ; 
par  Wedemeyer,  M.  D.  In-&.°  Hanovre,  1828. 
(  Extrait.  ) 

Malgré  les  nombreux  travaux  entrepris  sur  la  question 
de  savoir  quelles  sont  les  forces  qui  font  mouvoir  le  sang 
dans  les  artères  et  les  vaisseaux  capillaires ,  il  règne  en¬ 
core  parmi  les  physiologistes  une  grande  divergence  d’o¬ 
pinion.  Les  uns,  tels  que  Harvèy,  Haller,  Spallanzani, 
Le  Gallois  ,  Parry  et  Magendie ,  soutiennent  que  l’action 
du  cœur  est  la  seule  cause  du  mouvement  du  sang;  d’au¬ 
tres  ,  et  ce  sont  les  plus  nombreux  ,  pensent  que  l’action 
du  cœur  ne  suffit  pas  seule  ,  et  qu’elle  est  aidée  par  une 
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véritable  contraction  musculaire  des  artères.  Parmi  les 
défenseurs  de  celte  opinion  on  peut  citer,  entre  autres  , 
Zimmermann,  John  Hunter  ,  Blumenbach ,  Soemme- 
ring ,  Langebeck ,  Tiedemann ,  Béclard ,  Hastings  et  Wil¬ 
son  Philip.  D’autres,  tels  que  Darwin,  Bichat,  Riche- 
rand  et  Meckel  refusent  aux  grosses  artères  aucun  pouvoir 
de  contra  clion  ;  mais  en  revanche ,  ils  admettent  dans 
les  petites  artères  et  dans  les  vaisseaux  capillaires  une 
contractilité  vitale ,  en  vertu  de  laquelle  le  sang  est  d’a- 
hord  attiré,  puis  poussé  en  avant;  et  ils  regardent  le 
cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  comme  tout-à-fait  indé¬ 
pendant  de  l’influence  du  cœur.  Enfin  ,  quatre  physiolo¬ 
gistes  allemands  de  nos  jours  ,  Carus  ,  Treviranus,  Dœl- 
linger-et  Oesterreicher  professent  une  quatrième  opinion. 
Ils  pensent  que  là  contractilité  des  grandes  artères  et  des 
vaisseaux  capillaires  ne  contribue  en  rien  au  mouvement 
du  sang  ;  et  ils  admettent  que  ce  liquide  se  meut  en  ver¬ 
tu  de  sa  vitalité ,  ou  d’une  force  de  mouvement  qui  lui 
est  propre  ;  mais  que  cependant  cette  puissance  motrice 
est  efficacement  secondée  par  l’action  du  cœur. 

Dans  l’ouvrage  dont  nous  voulons  donner  une  idée  à 
nos  lecteurs  ,  M.  Wedemeyer  s’est  imposé  la  tâche  diffi¬ 
cile  d’examiner  ces'  doctrines  diverses,  de  les  comparer 
entre  elles  et  de  discuter  la  valeur  des  faits  sur  les¬ 
quelles  elles  reposent.  Pour  arriver  à  ce  but  ,  il  ne  s’est 
pas  borné  h  présenter  une  analyse  fidèle  des  travaux  des 
physiologistes  qui  ont  fait  de  celte  importante  question 
l’objet  de  leurs  recherches  ;  mais  il  a  répété  les  expé¬ 
riences  principales  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  basé 
spécialement  leurs  opinions,  et  il  a  vérifiépar  lui-même  les 
faits  importuns  qu’ils  ont  avancés  pour  les  appuyer.  Telle 
est  la  marche  judicieuse  et  impartiale  qu’a  suivie  l’auteur 
pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité. 

L’ouvrage  es  t  divisé  en  quatre  parties  :  dans  la  première. 
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M.  Wedemeyer  examine  quel  est  le  rôle  que  jouent  les 
grandes  artères  dans  la  circulation  ;  la  seconde  est  con¬ 
sacrée  à  la  recherche  des  causes  du  mouvement  dusaDg 
dans  les  capillaires;  dans  la  troisième  ,  il  traite  du  mouve¬ 
ment  de  ce  fluide  indépendamment  des  actions  mécani¬ 
ques;  et  dans  la  dernière  ,  il  étudie  les  phénomènes  de 
l’attraction  capillaire  agissant  dans  l’économie  animale. 

A.  Du  rôle  que  jouent  les  grandes  artères  dans  le  mé¬ 
canisme  de  la  circulation.  —  Les  recherches  de  l’auteur 
sur  ce  premier  point  se  réduisent  naturellement  aux  deux 
questions  suivantes  :  i.°  «  Les  artères  sont-elles  pourvues 
de  fibres  musculaires  ?  et  2."  sont-elles  douées  d’irrita¬ 
bilité  ou  de  contractilité  vitale,  au  moyen  desquelles 
elles  puissent  agir  sur  les  mouvemens  de  progression  du 
sang  ?  » 

i.°  Haller,  Hunier,  Langenbeck ,  Verschuir,  Sœmme- 
rmg  ,  Blumenbach  et  plusieurs  autres  physiologistes  ont 
soutenu  que  la  tunique  fibreuse  des  artères  est  de  nature 
musculaire  ;  mais  cette  opinion  compte  bien  peu  d’adhé- 
rens  aujourd’hui.  M.  Wedemeyer ,  résumant  toutes  les 
objections  qu’on  a  faites  à  celte  manière  de  voir,  conclut 
que,  au  lieu  d’être  rougeâtre,  molle  ,  extensiblepcndant 
la  vie ,  et  très-fragile  après  la  mort ,  comme  la  fibre 
musculaire  proprement  dite  ,  la  tunique  moyenne  des  ar¬ 
tères  est,  au  contraire,  jaunâtre,  dure,  résistante  et  très- 
élastique,  même  sur  le  cadavre;  que  les  vaisseaux  qui  lui 
sont  propres  ,  les  vasa  vasorum  ,  en  un  mot  ,  ne  se  dis¬ 
tribuent  pas  de  la  même  manière  que  dans  la  fibre  mus¬ 
culaire;  qu’elle  ne  contient  pas  de  fibrine;  qu’elle  ne  se 
contracte  pas  sous  l’influence  du  galvanisme  ni  d’aucun 
autre  irritant ,  et  qu’enfin  la  tendance  extrême  que  mon¬ 
tre  la  matière  osseuse  à  se  déposer  entre  elle  et  la  mem¬ 
brane  séreuse  interne  ,  la  rapproche  des  autres  tissus 
fibreux  do  l'économie  dànâ  lesquels  ces  dépôts"  calcaires 


CIHCULÀTI0N  DU  SANG.  .  555 

s'observent  fréquemment ,  tandis  qu’il  ne  s’en  forme 
presque  jamais  dans  le  tissu  musculaire  proprement  dit. 
Ces  argumens  nous  paraissent  d’une  grande  force  ,  et 
il  est  difficile  de  concevoir  ce  que  ceux  qui  admettent 
que  la  tunique  moyenne  des  artères  est  de  nature  mus¬ 
culaire  ,  pourraient  y  objecter. 

2.°  Pour  résoudre  la  seconde  question  ,  l’auteur  ex¬ 
pose  avec  détail  les  expériences  et  les  observations  de 
presque  tous  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  ce 
point.  Nous  ne  pouvons  pas  le  suivre  dans  cet  exposé 
d’ailleurs  impartial  et  complet  ;  nous  devons  nous  borner 
à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  faits  qui  résultent  de 
ses  propres  expériences,  ainsi  que  les  conclusions  qu’il 
en  tire  pour  ou  contre  les  opinions  de  ses  prédécesseurs. 

Aucune  fibre  réellement  et  indubitablement  de  nature 
musculaire,  n’.est  insensible  à  l’action  du  galvanisme.  Il 
est  vrai  que  Treviranus  et  Bichat  ont  soutenu  que  le  cœur 
ne  se  contractait  pas  sous  l’influence  de  cet  agent ,  com¬ 
me  l’ont  assuré  Pfaff,  de  Humboldt ,  Meckel  et  quelques 
autres  physiologistes  ;  mais  les  expériences  de  M.  Wéde- 
meyer  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  les  contrac¬ 
tions  du  cœur,  soumis  5  un  courant  galvanique,  sont  si 
distinctes,  si  évidentes  ,  qu’il  dit  ne  pas  comprendre  com¬ 
ment  on  a  pu  avancer  l’opinion  opposée.  Au  contraire  , 
les  recherches  qu’il  a  faites  sur  les  grosses  artères ,  recher¬ 
ches  qu’il  a  poursuivies  pendant  une  suite  d’années  et  qu’il 
a  fréquemment  répétées  sur  des  chiens,  des  chats,  des 
lapins,  des  cochons-d’Inde,  des  hérissons  ,  des  oiseaux,  des 
grenouilles  ,  des  lézards  ,  des  serpens  et  des  poissons  , 
ne  lui  ont  jamais  fourni  un  seul  fait  qui  vint  contredire 
l’opinion  de  Haller  ,  de  Bichal ,  de  Nystcn  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  physiologistes  ,  qui  soutiennent  que  les 
vaisseaux  de  ce  genre  ne  sont  pas  irritables ,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes,  qu’ils  n’ont  pas  de  contractilité  vitale.  Les 
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expériences  de  l’auteur  ont  été  faites,  avec  une  batterie 
de  cinquante  paires  ,  sur  Tarière  carotide  et  sur  l’aorle 
thoracique  et  abdominale ,  tantôt  pendant  la  vie,  tantôt 
immédiatement  après  la  mort ,  qu’il  avait  soin  de  déter¬ 
miner  de  toutes  les  manières  possibles.,  Tantôt  il  laissait 
l’artère,  en  communication  avec  le  cœur;  d’autres  fois  il 
la  séparait  du  corps  de  l’animal.  Enfin,  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’il  s’y  prit  pour  faire  l’expérience ,  le  résultat  a 
toujours  été  le  même  ;  jamais  il  n’a  pu  obtenir  de  con¬ 
tractions  apparentes  ,  et  il  en  a  été  absolument  de  même 
avec  les  autres  irritons  mécaniques. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  faits  rapportés  par 
les  auteurs  ,  et  qui  semblent  contredire  cette  règle 
générale,  il  fait  voir  que  ces  exceptions  sont  plus  ap¬ 
parentes  que  réelles.  Osiander  avance  que  les  artères 
du  placenta  et  du  cordon  ombilical  se  contractent  sous 
l’influence  du  courant  galvanique  ;  et  Versohuir  cite  deux 
auteurs  hollandais  en  faveur  de  son  opinion  ,  que  l’électri¬ 
cité  produit  des  contractions  dans  l’aorte;  mais  M.  We- 
demeyer  fait  observer  que  jamais  personne  n’a  pu  voir 
clairement  le  phénomène  annoncé  par  Osiander  ,  et  que 
les  prétendues  contractions  de  Taorte  soumise  à  l’influen¬ 
ce  de  l’électricité,  ne  sont  autre  chose  ,  pour  un  observa¬ 
teur  attentif,  que  le  résultat  d’une  augmentation  dans  les 
pulsations;  augmentation  qui  tient  à  ce  que  le  fluide 
électrique  va  agir  sur  le  cœur  et  en  précipite  les  mouve- 
mens.  Oesterreicher  a  vu  dans  les  poissons  une  contrac¬ 
tion  et  une  dilatation  alternatives  de  Tarière  branchiale. 
Notre  auteur  a  fait  la  même  observation;  mais  il  expli¬ 
que  facilement  cette  apparente  contradiction  par  l’existen¬ 
ce  de  fibres  musculaires  distinctes  qui  se  prolongent  sur 
l’origine  de  ce  vaisseau  près  du  cœur,  et  par  l’absence 
de  la  membrane  fibreuse  propre  aux  artères.  Celte  orga¬ 
nisation  particulièré  est  surtout  très-apparente  dans  la 
torpille^ 
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Une  structure  analogue  doit  être  la  cause  des  contrac¬ 
tions  spontanées  que  Spallanzani  et  Haller  ont  observées 
dans  le  bulbe  de  l’aorte  des  grenouilles,  dans  l’aorte  des 
salamandres  et  des  lézards  ,  ainsi  que  des  pulsations  vascu¬ 
laires  qui  existent  dans  beaucoup  d’animaux  inférieurs 
privés  de  cœur.  Sir  Everard  Ilcme  a  constaté  que  lorsqu’on 
irrite,  h  l’aide  d’une  substance  caustique,  le  nerf  grand 
sympathique  et  celui  de  la  huitième  paire,  à  la  région  du 
cou  ,  sur  un  animal  vivant ,  on  voit  l’artère  carotide  battre 
avec  plus  de  force  et  de  fréquence;  mais  Oosterreicher  a 
expliqué  ce  fait  d’une  manière  satisfaisante.  Lorsqu’on 
coupe  le  nerf  qui  se.  rend  h  un  vaisseau  ,  et  qu’ensuite  on 
irrite  le  bout  opposé  à  celui  qui  est  en  rapport  avec  le  centre 
cérébral,  les  pulsations  de  l’artère  n’éprouvent  aucun 
changement,  ni  dans  leur  force,  ni  dans  leur  fréquence; 
mais  le  contraire  a  lieu  si  on  irrite  le  bout  du  nerf  en 
rapport  avec  le  cerveau.  Il  suit  naturellement  de  là  que  le 
phénomène  observé  parSir  E.  Home  est  dû  à  la  douleur, 
qui  naturellement  augmente  la  fonce  et  la  fréquence  des 
mouvemens  du  cœur. 

Aucun  physiologiste  ,  dans  ces  derniers  temps  >  n’a  été 
aussi  heureux  que  le  docteur  Hastings  ,  pour  obtenir  des 
signes  certains  de  la  puissance  contractile  des  artères.  En 
effet,  sous  l’influence  des  irrilanschirniquès  et  mécaniques, 
il  a  observé  uneaugmentation  dans  les  pulsations;  il  a  vu  des 
contractions  circulaires  et  vermiculnires ,  suivies  d’une.dila- 
lation  et  souvent  d’une  contraction  permanente.  Nous 
avons  déjà  expliqué  la  cause  réelle  de  l’augmentation  du 
nombre  et  de  la  force  des  pulsations.  Quant  aux  autres 
phénomènes  qu’il  a  observés ,  en  admettant  même  qu’il 
n’ait  pas  été  induit  en  erreur,  il  est  clair  que.  les  contrac¬ 
tions  dont  il  s’agit  ne  représentent  en  aucune  manière  les 
changemens  qui  surviennent  dans  les  artères  et  qui  con¬ 
stituent  le  pouls  ;  car  elles  ne  commencent  à  se  manifester 
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qu’un  certain  temps  après  l’application  du  stimulus ,  et 
quand  elles  se  sont  manifestées ,  elles  s’opèrent  graduelle¬ 
ment;  ces  contractions  semblent  très-analogues  avec  celles 
que  produisent  des  stimulons  très- actifs  dans  les  parois  du 
canal  de  l’urètre ,  et  dans  celles  des  conduits  excréteurs  de 
quelques  glandes.  Le  resserrement  que  l’on  voit  s’opérer 
dans  l’orifice  béant  d’une  artère  divisée ,  resserrement  qui , 
suivant  John  Ilunter ,  peut  aller  jusqu’à  l’oblitération  com¬ 
plète  de  l’ouverture ,  n’est  pas  un  bon  argument  en  faveur 
de  la  contractilité  vitale  des  artères.  Le  docteur  Wede- 
meyer  pense,  avec  quelques  autres  auteurs,  que  Hunter  a 
exagéré  l’étendue  de  ce  genre  de  resserrement,  et  il  sou¬ 
tient  qùe  ce  qui  en  existe  réellement  s’explique  tout  sim¬ 
plement  par  l’élasticité  propre  à  ce  genre  de  tissu. 

De  toutes  ses  recherches  sur  ce  point,  l’auteur  déduit 
les  conclusions  suivantes  : 

i.°  Dans  l’état  naturel  de  la  pulsation  des  artères.,  on 
n’observe  jamais  cette  espèce  dé  contraction  obtenue  par 
le  docteur  Hastings  par  l’application  des  slimulans ,  et  si¬ 
gnalée  par  Hunter  et  quelques  autres  physiologistes; 

2.0  Bichat  et  Parry  ont  raison  lorsqu’ils  soutiennent 
qu’il  chaque  pulsation  il  y  a  toujours  une  légère  augmen¬ 
tation  du  calibre  de  l’artère;  mais  cette  augmentation  est 
si  faible ,  qu’il  est  très- difficile  de  pouvoir  l’apprécier; 

5.”  On  peut  imiter  exactement  tous  les  phénomènes  du 
pouls  artériel ,  en  poussant,  au  moyen  d’une  seringue  , 
par  jets  successifs  et  saccadés  ,  de  l’eau  dans  les  vais¬ 
seaux,  même  plusieurs  heures  après  la  mort. 

4*°  Le  pouls  est  dû  entièrement  à  l’impulsion  commu¬ 
niquée  au  sang  par  le-cœur;  impulsion  par  laquelle  l’artère 
est  en  partie  dilatée  et  èn  partie  poussée  hors  de  sa  place; 

5.°  Tous  les  phénomènes  de  la  circulation  artérielle 
peuvent  être  rapportés  à  l’élasticité  des  tuniques  de  cet 
ordre  de  vaisseaux. 
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6.°  Enfin,  les. grandes  artères  ne  contribuent  au  mou* 
vement  du  sang  ,  qu’en  rétablissant  an  moyen  de  la  réac¬ 
tion  due  h  l’élasticité  de  leurs  parois,"  la  force  employée  à 
les  dilater. 

L’auteur  examine  ensuile  en  détail  toutes  les  causes  du 
défaut  de  correspondance  dans  la  fréquence  ,  la  force  et  la 
plénitude  qu’on  observe  quelquefois  entre  les  pulsations  du 
cœur-el  celles  du  pouls  artériel.  Il  explique,  d’une  manière 
très-satisfaisante ,  ces  phénomènes  sur  lesquels  se  sont  prin¬ 
cipalement  appuyés  ceux  qui  admettent,  dans  les  parois  des 
artères  j  une  force  de  contractilité  vitale.  Mais  comme  ce 
qu’il  dit  à  ce  sujet  n’ajoute  rien  h  ce  que  l’on  .sait  déjà 
d’après  les  recherches  ingénieuses  du  docteur  P  :rry  ,  nous 
nous  croyons  dispensés  d’entrer  dans  plus  de  détail  à  cet 
égard. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 

De,  l'anévrysme  et  de  son  traitement  par  une  nouvelle 
opération;  par  James  Wardbop.  chirurgien  du  roù 
Londres ,  1828  ,  un  vol.  in-8.° ;  extrait,  suivi  d’une 
observation  d'anévrysme  traité  d’après  cette  méthode ,  ' 
par  le  professeur  Dupuytben  ,  à  l’ Hôtel-Dieu,  en  juin 
'1829.  . 

L’un  des  points  que  l’on  considère  comme  le  plus  im¬ 
portant  dans  la  méthode  de  Hunier,  c’est  d’empêcher 
complètement  le  sang  d’arriver  dans  la  tumeur,  et  cepen¬ 
dant  dans  quelques  cas  rapportés  par  sir  Everard  Home , 
la  tumeur  a  continué  d'offrir  des  pulsations  long-temps 
après  que  la  ligature  avait  été  appliquée  sur  l’artère  ,  d’où 
sir  Everard  conclut  qu’il  suffit  simplement  de  diminuer  la 
force  de  la  circulation  d’une  artère  anévrysmalique  pour 
obtenir  la  guérison,  ou  an  moins  pour  arrêter, les  progrès 
de  l'anévrysme,  et  laisser  les  parties  dans  un  état  tel  que 
les  forces  de  l’économie  animale  puissent  les  rendre  à  leur 
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état  naturel.  Ce  fait  si  bien  compris  el  si  bien  établi  n’a 
néanmoins  conduit  à  aucune  application  pratique  ,  et  l’on 
n’en  a  pas  moins  continué  à  considérer  comme  incurables 
les  anévrysmes  dont  la  situation  ne  permet  pas  au  chi¬ 
rurgien  d’appliquer  une  ligature  entre  le  cœur  et  la  tu¬ 
meur.  Brasdor  avait  bien  autrefois  proposé  d’appliquer  la 
ligature  au-délà  de  la  tumeur;  Desault  avait  approuvé 
cette  méthode  que  Deschamps  et  sir  Astley  Cooper  ont 
suivie  chacun  une  fois  sans  succès.  Depuis ,  M.  Wardrop 
ayant  trouvé  l’occasion  d’en  faire  l’essai  dans  un  cas  d’a¬ 
névrysme  de  l’origine  de  l’artère  carotide,  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  se  sont  élevés  contre  cette  opération  ;  mais  en 
examinant  comparativement  la  méthode  de  Hunier  et  celle 
de  Brasdor ,  M.  Wardrop  prouve  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  cette  dernière  offre  de  grands  avantages. 

Quand  la  ligature  est  appliquée  entre  l’anévrysme  et  le 
cœur ,  toute  la  masse  du  sang  contenue  entre  la  ligature 
et  la  tumeur  cesse  subitement  de  circuler;  la  ligature 
doit  résister  immédiatement  à  l’impulsion  du  sang,  tant 
que  l’adhérence  du  caillot  ou  des  parois  elles-même  n’est 
pas  solirle ;  si  au  contraire  la  ligature  est  placée  au-delà  de 
la  tumeur,  et  que  cette  dernière  ainsi  que  la  partie  du 
tronc  comprise  entre  elle  et  la  ligature  ne  reçoivent  au¬ 
cune  branche  ,  la  circulation  se  rétablit  comme  après  l’o¬ 
pération  par  la  méthode  de  Hunier,  et  le  choc  du  sang 
sur  les  parois  de  la  tumeur  n’est  ni  aussi  fort,  ni  aussi 
long-temps  prolongé  qu’on  le  pourrait  croire  :  car  quelques 
minutes  seulement  après  l’application  de  la  ligature,  la 
tumeur  diminue  et  se  couvre  de  rides.  Si  la  circulation 
trouve  un  nouveau  canal  qui  remplace  ou  à-peu-près  l’ar¬ 
tère  liée.,  le  sac  et  la  portion  de  l’artère  comprise  entre 
l’anévrysmé  et  la  ligature,  ainsi  que  le  sang  qui  y  sera  con¬ 
tenu  seront  dans  un  état  passif,  el  quoique  le  sang  doive 
continuer  à  recevoir  pendant  quelque  temps  l’impulsion 
de  la  circulation ,  néanmoins  son  mouvement  deviendra 
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dé  plus  en  pliis  lent,  son  cours  plus  irrégulier,  et  il.  ne 
tardera  pas  à  se  coaguler.  C’est  absolument  la  marche  que 
suit  la  nature  lorsqu’une  tumeur  est  si  volumineuse  ou  tel¬ 
lement  disposée ,  que  la  circulation  y  est  gênée  ou  dimi¬ 
nuée;  peu-à-peu  la  coagulation  fait  des  progrès  jusqu’à 
la  complète  oblitération  dé  la  tumeur,  qui  est  résorbée 
ensuite  si  elle  est  d’un  volume  médiocre ,  ou  qui  se  vide  par 
l’ulcération  de  la  peau  et  de  ses  parois  dans  le  cas  opposé. 

Si  nous  considérons  l’état  que  présente  le  sang  contenu 
dans  la  tumeur  anévrysmale  après  les  deux  opérations  , 
la  différence  n’est  pas  moins  grande  ;  lorsque  la  ligature 
est  placée  entre  le  cœur  et  la  tumeur ,  le  sang  ne  peut 
sortir  de  celle  dernière,  et  doit  être  résorbé  ou  évacué 
par  l’ulcération;  lorsqu’elle  est  appliquée  au-delà,  et 
que  la  circulation  a  trouvé  une  nouvelle  voie,  le  sang  de 
la  tumeur  peut  en  partie  rentrer  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  ,  et  en  effet  la  tumeur  diminue  aussitôt  après  la  liga¬ 
ture.  Dans  les  deux  premiers  cas  où  Sir  Astlev  Cooper  fit 
la  ligature  de  la  carotide  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  les 
malades  périrent  par  l’augmentation  du  volume  de  la 
tumeur  qui  se  fit  après  l’opération ,  et  qu’il  attribua  à 
l’inflammation  du  sic  anévrysmal  et  des  tissus  voisins. 

I. cr  Fait.  —  Anévrysme  de  (a  carotide  traité  par  la 
ligaturé  au-dessus  de  la  tumeur;  ulcération  de  cette 
dernière;  guérison.  Cette  observation  a  été  insérée  dans 
les  Archives ,  t.  IX,  p.  270,  et  t.  XV,  p.  455.' 

II . ‘  Fait,  — Anévrysmede  la  carotide  primitive  placé 
au-dessus  de  la  tumeur;  guérison.  — Une  femme  âgée  de 
57  ans,  ordinairement  bien  portante,  présentait  au  côté 
droit  du  col  ,  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien,  une  tumeur 
large  de  deux  pouces  et  demi  ,  avec  de  fortes  pulsations , 
dé  vives  douleurs  ,  et  impossibilité  de  se  coucher  à  droite. 
M.  Wardrop  lia  l’artère  carotide  au  point  où  elle  sort  de 
dessous  le  mùscle  omoplat-hyoïdien  ,  au-delà  delà  tumeur. 
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L'opération  ,  pratiquée  comme  dans  le  premier  cas  .ne  fut 
suivie  d’aucun  accident  immédiat.  Le  pouls  du  côté  droit 
présenta  alors  de  forts  baltemcns ,  tandis  que  ceux  du . 
côté  gauche  étaient  faibles.  Pendant  quelques  jours  il  y: 
eut  un  peu  de  fièvre ,  la  tumeur  ne  larda  pas  à  diminuèr, 
et  dix  jours  après  l’opération  lu  malade  allait  très-bien  ; 
mais  à  l’occasion  d’un  rhume  qui  détermina  beaucoup  de 
toux  ,  la  tumeur  augmenta  pendant  quelques  jours  ,  puis 
diminua  de  nouveau.  Quatre  mois  après ,  la  malade  mourut 
d’une  autre  affection  ,  la  tumeur  ayant  encore  le  volume 
d’une  amande,  mais  è  l’autopsie  on  ne  puf  la  retrouver* 
Le  cœur  était  fortement'  hypertrophié.  L’artère  carotide, 
immédiatement  après  son  origine ,  offrait,  clans  la  longueur 
d’une  pouce  environ  ,  une  dilatation  manifeste  et  qui  cor¬ 
respondait  au  point  qu’occupait  la  tumeur.  Cette  artère 
était  complètement  vide  ,  ses  parois  rapprochées;  l’espace 
compris  entre  la, cicatrice  extérieure  et  l’artère  était 'rem¬ 
pli  d’un  tissu  cellulaire  condensé  ,  ressemblant  presqu’à 
du  tissu  cellulaire  fibreux,  adhérent  intimement  et  à  l’ar¬ 
tère  et  à  la  huitième  paire.  Les  parois  do  la  partie. dilatée 
étaient  très-minces,  , et  offraient  à  l’intérieur  de  nombreu¬ 
ses,  taches  jaunâtres,  mais  sans  cicatrices.  . 

M.  Wardrop  cite  encore  deux  autres  observations,  dé 
ligature  de  la  carotide  au-dessus  de  la  tiimeur,  et  dont 
une  pratiquée  par  l\l.  Lambert  de  Wahvort,  eu  1827,. 
s’est  terminée  par  la  mort  à  la  suite  de  plusieurs  hémor¬ 
rhagies  ,  deux  mois  après  l’opération  qui  avait  bien 
réussi  ,  mais  avait  été  suivie  de  l’ouverture  spontanée  de 
la  tumeur.  A  l’autopsie  ,  011  trouva  la  tumeur  du  volume 
d’une  olive,  et  une  ulcération  large  d’un  demi-pouce  à  la 
parotide,  un  peu  au-dessus  de  la  ligature.  (Celte  obser¬ 
vation  est  rapportée  tome  XY  des  Archives ,  page  A4 1  ;  ) 

Dans  le  quatrième  cas,  l’opération  ,  pratiquée  .  par 
M.  Bush,  à  New-York,  en  1828,  a  été  plus  heureuse  et 
sans  accidens. 
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Ces  faits  prouvent,  dit  l’auteur,  qu’on  peut  arrêter 
le  développement  d’une  tumeur  anévrysmale,  et  même 
la  faire  disparaître  complètement  par  l’application  d’une 
ligature  au-deià  du  sac,  lorsqu’il  ne  naît  pas  de  branche 
entre  le  sac  et  la  ligature.  M.  Wardrop  pense  que  l’ap¬ 
plication  de  celte  méthode  ne  paraît  pas  devoir  être 
limitée  aux  cas  où  il  n’est  pas  possible  de  lier  l'artère 
entre  la  tumeur  et  le  cœur  ,  persuadé  que  la  diminution 
de  la  tumeur  ,  due  à  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  peut 
rentrer  dans  la  circulation,  fera  préférer  l’opération  de 
Brasrlor  à  celle  de  Hunter,  surtout  quandJ’anévrysme  est 
volumineux  et  sur  le  point  de  s’enflammer;  il  croit  aussi 
qu’il  y  a  moinsde  chances  d’hémorrhagie.  Eu  effet , l’écou¬ 
lement  desangse  faisant  presque  coiplammentpar  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’artère,  elles  parois  du  sac  contribuant 
pour  beaucoup  à  diminuer  la  force  d’impulsion  dusangap  • 
porté  au-dessus  de  la  ligature  par  des  anastomoses, Thé-  - 
inorrhagie  doit  être  plus  rare.  On  croyait  que,  pour  que 
la  guérison  eût  lieu,  le  cours  du  sang  devait  être  inter¬ 
rompu  complètement  à  travers  la  tumeur;  mais  les  obser¬ 
vations  de  sir  Ev.  Home  et  celles  de  plusieurs  autres 
écrivains  ,  ont  prouvé  combien  est  fausse  celte  opinion  , 
et  qu’il  suffit  pour  la  guérison  d’un  anévrysme  que  la 
force  de  la  circulation  soit  diminuée,  puisqu’alors  il  se 
dispose  ù  l’intérieur  du  sac  des  lames  de  lymphe  coa¬ 
gulée. 

«  Fondé  sur  ce  fait  bien  incontestable  maintenant ,  je 
crois,  dit-il ,  que  dans  les  cas  d’ané.vrysme  de  l’artère  innomi- 
née ,  on  pourrait  arrêter  lès  progrès  de  la  maladie  par  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  et  delà  sous-clavière,  bien  qu’une  cer- 
tai  ne  quanti  té  fie  sang  doive  continuèrh  traverser  l’innomi- 
née  pour  fournir  les  branches  qui  naissent  de  la  sous-cla¬ 
vière  avant  la  ligature  qu’on  ne  peut  placer  silr  cette  àrtèro 
qu’au  point  où  elle  sort  d’entre  les  deuxscalènés.  La  force- 
de  la  circulation  dans  le  sac  serait  tellement  diminuée  que 
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ses  parois  s'épaissiraient  nécessairement,  et  non  seulement 
l’anévrysme  cesserait  d’augmenter  ,  mais  il  finirait  même 
par  s’oblitérer  tout-h-fait.  Cinquante  ans  s’étalent  déjà 
écoulés  depuis  que  cette  opération  avait  été  conseillée 
par  Rrasdor,  qu’elle  n’avait  pas  encore  été  pratiquée , 
parce  qu’on  regardait  l’interception  complète  de  la  cir¬ 
culation  dans  la  tumeur  comme  absolument  indispensa¬ 
ble  pour  la  réussite.  Tous  les  chirurgiens  savent  cepen¬ 
dant  qu’après  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ,  par  exem¬ 
ple ,  pour  un  anévrysme  de  la  poplitée,  la  tumeur  conti¬ 
nue  souvent  à  offrir  des  pulsations  durant  des  semaines 
et  même  des  mois  ,  ce  qui  n’empêche  pas  la  coagulation 
de  s’effectuer  h  la  fin.  C’est  la  seule  marche  que  suit  dans 
la  guérison  spontanée  des  anévrysmes,  la  nature,  qui 
jamais  n’a  recours  h  l’interruption  complète  du  cours  du 
sang  dans  la  tumeur.  C’est  ainsi  que  M.  Mackplcan  a 
trouvé,  dans  la  dissection  d’un  anévrysme  de  l’artère  in¬ 
nommée  ,  la  tumeur  remplie  par  un  très-gros  caillot  qui 
offrait  un  petit  canal  pour  le  sang  que  recevait  la  sous- 
clavière  ;  beaucoup  de  faits  semblables  sont  rapportés  par 
les  auteurs.  Mais  à  quel  degré  faut-il  réduire  la  circula¬ 
tion  pour  que  la  coagulation  puisse  se  faire  ?  Il  est  cer¬ 
tain  que  dans  quelques  cas  où  la  cure  spontanée  a  été 
le  résultat  de  la  coagulation,  il  n’y  avait  pas  eu  d’autre 
obstacle  ,  ou  plutôt  d’autre  ralentissement  dé  la  circula¬ 
tion  que  celui  qui  résulte  de  l’augmentation  du  calibre 
du  tube  artériel  dans  le  point  malade;  et  en  effets  il  n’est 
pas  de  tumeur  anévrysmale ,  même  commençante ,  et  de 
quelque  volume  qu’elle  soit,  où  l’on  ne  tt-ouve  des  lames 
de  lymphe  coagulée. 

»  Supposons ,  pour  rendre  plus  intelligible  cette  nou¬ 
velle  manière  d’opérer ,  que  la  carotide  droite  et  la  sous- 
clavière  aient  le  même  diamètre ,  il  parait,  d’après  des 
cas  de  guérison  spontanée  commençante  d’anévrysmes 
de  l’innominée ,  que  l’occlusion  de  l’une  de  ces  grosses 
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branches  n’avait  pas  suffi  pour  consolider  entièrement 
la  tumeur.  Mais  si  la  circulation '  était  arrêtée  en  même 
temps,  et  dans  la  carotide  et  dans  la  sous-clavière.,  au 
point  où  celle-ci  sort  d’entre  les  muscles  scalènes  ,  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  là  tumeur  serait  Considér 
rablement  diminuée  ,  et  même,  en  tenant  compte  large¬ 
ment  de  la  dilatation  qu’éprouveraient  les  quatre  bran¬ 
ches  de  la  sous-clavière  qui  naîtraient  entre  le.  cœur;  et 
la  ligature  ,  on  peut  dire  que  la  quantité  de  sang  qui 
traverse  Fin-nommée  ,  serait  diminuée  au  moins  de  deux 
tiers  ;  diminution  plus  que  suffisante  pour  arrêter  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur  ,  et  même  en  procurer  l’obli¬ 
tération  complète  après  uu  temps  plus  ou  moins  long. 
Mais  on  doit  remarquer ,  et  ceci  est  d’une  haute  impor¬ 
tance  ,  et  a  peut-être  été  trop  négligé,  que  l’augmenlatiou 
de  force  qu’en  reçoit  la  circulation  aussitôt  après  la 
ligature  ,  ne  sera  pas  concentrée  sur  les  branches  seule?- 
ment  de  la  sous-clavière  'qui  resteront  perméables  au 
sang,  mais  se  partagera  entre  les  branches  de  l’aorte  les 
plus  voisines ,  et  en  raison  de  leur  volume;  puisque,  com¬ 
me  l’a  fait  observer  Sir-  As.  Cooper  ,  bien  qu’un  petit 
nombre  seulement  de  branches  remplacent  à  la  fin  complè¬ 
tement  le  tronc  ,  néanmoins  dans  le  commencement; la 
circulation  est  entretenue  par  un  grand  nombre  de  ra¬ 
meaux.  '  . 

Vi D  Fait. —  An6vrysrne.  de  l’ artère  innommée  traité 
par  la  ligature  de  la  sous^elavièrei  .(  Cette  observation 
a  été  insérée  tom.  XV,; p.  444»  mais  sans  les  derniers 
détails,  qui  n’étaient  point  parvenus  alors.  Nous  les 
reproduisons  ici  )  :  —  Le  9/  jour,  la  carotide  droite  offrait 
des  pulsations  que  les  médecins  qui  suivaient  la  malade 
avec  soin  expliquèrent  de  différentes  manières.  Cepen¬ 
dant  la  tumeur  continua  à  diminuer.  Le  2 «A  jour ,  la  li¬ 
gature  se  détacha,'  et  depuis,  la  malade  a  fort  bien  été. 
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M.  Warrlrop  termine  par  quelques  recherches  sur  le 
diagnostic  des  anévrysmes  du  col.  Lorsque  la  tumeur 
anévrysmale  appartient  5  l’origine  de  la  carotide ,  elle 
se  montre  d’abord  dans  le  petit  espace  triangulaire  com¬ 
pris  entre  les  portions  sternales  et  claviculaires  du  sler-> 
no-cléido -mastoïdien  ,  dont  quelquefois  elle  détermine 
l’absorption. 

Lorsqu’elle  appartient  à  l’artère  innommée,  elle  sort 
de  dessous  le  sternum  et  le  long  du  bord  trachéal  de  la 
portion  sternale  du  sterno-mastoïdien,  ce  qui  varie  un  peu 
selon  la  partie  de  l’artère  qui  est  affectée. 

Lorsque  la  tumeur  appartient  à  la  sous-clavière,  alors 
elle  s’élève  sur  le  bord  postérieur  de  la  portion  clavicu¬ 
laire  du  sterno-mastoïdien,  dans  l’espace  compris  entre 
ce  muscle  et  le  trapèze. 

On  peut  encore  éclairer  le  diagnostic  des  affections  de 
ces  vaisseaux  en  examinant  l’état  des  pulsations  des  bran¬ 
ches  des  artères  sous-clavière  et  carotide  ;  car  la  force 
du  pouls  est  ordinairement  diminuée  dans  les  branches 
dont  le  tronc  est  affecté  d’anévrysme. 

Lorsqu’une  fois  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considéra¬ 
ble,  le  diagnostic  devient  plus  difficile,  de  mêmeque  lorsque 
deux  ou  plusieurs  do  ces  vaisseaux,  et  dans  beaucoup  de 
cas  la  crosse  de  l’aorte  elle  ;même,  participent  à  lu  maladie. 

Les  anévrysmes  qui  ne  peuvent  pas  être  traités  par  la 
méthode  de  Hunier  ,  sont  surtout  ceux  de  la  carotide  et 
de  la  sous  clavière,  de  l’artère  innommée  et  des  artères 
iliaques  où  la  tumeur  est  formée  si  près  du  cœur  ,  et  a 
acquis  un  tel  volume  qu’on  ne  peut  appliquer  de  ligature 
sur  l’artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur.  C’est  dans  ces  cas, 
jusqu’ici  complètement  abandonnés,  que  la  méthode 
proposée  pourra  être  employée. 

Dans  les  cas  d’anévrysme  de  l’artère  innommée,  on  est 
donc  obligé  de  lier  la  carotide  seule ,  pu  la  carotide  et  4 
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sous-clavière,  mais  alors  le  point  le  plus  important  à  con- 
slaler  c’est  de  savoir  si  le  sang  continue  à  circuler  dans 
ces  deux  artères  ,  car  il  est  des  cas  où  la  nature  oblitère 
elle-même  la  carotide,1  et  ainsi  accomplit  en  partie  ou 
pi'épare  la  consolidation  du  sac;  cependant  il  ne  sera  pas 
toujours  très-facile  de  constater  l'oblitération  de  l’une  de 
ces  deux  branches  ,  comme  dans  le  cas  de  M.  Dinmarck. 
(V.8  fait.)  Et  comme  ,  lorsque  la  nature  a  terminé  elle- 
même  heureusement  ces  anévrysmes  ,  c’est  toujours  la 
carotide  qui  la  première  a  été  oblitérée,  on  doit  com¬ 
mencer  pur  lier  celle  dernière  plutôt  que  la  sous-clavière. 
D’ailleurs  ,  la  ligature  peut  être  appliquée  sur  la  carotide 
avant  l’origine  d’aucune  de  ses  branches,  ce  que  l’on  ne 
pourrait  faire  pour  la  sous-clavière.  La  ligature  du  second 
tronc  ne  doit  être  pratiquée  que  quand  la  nature  paraît 
ne  pouvoir  suffire  pour  terminer  la  guérison. 

L’auteur  termine  par  un  appendice  dans  lequel  il  rap¬ 
porte  quelques  autres  faits  qui  viennenl  à  l’appui  de  son 
opinion.  Le  premier  est  l’observation  d’un  anévrysme  du 
tronc  brachiocéphalique  et  de  Toiigine  de  la  carotide, 
guéri  par  la  ligature  de  l’artère  carotide,  par  le  docteur 
Evans.  Cette  observation  a  présenté  quelques  particula¬ 
rités  qui  intéressent  autant  le  physiolo  isle  que  lo  chirur¬ 
gien  ,  et  que  nous  noterons  ici  sans  entrer  dans  Ips  détails 
de  l’opération.  Le  neuvième  jour  après  l’opération  ,  le 
malade  ,  qui  allait  assez  bien  ,  se  trouve  tout-à-coup  dans 
un  état  alarmant  ;  la  face  pâle  et  couverte  de  $ueurs /im¬ 
possibilité  de  parler,  ptyalisme  abondant.  Cet  état  dure 
plusieurs  heures ,  après  lesquelles  on  reconnaît  que  le  pouls 
de  là  radiale  droite  a  presque  disparu,  tandis  qu’aupara- 
vanl  celte  artère  battait  plus  faiblement  que  celle  du  côté 
gauche*  Les  j  urs  suiyansla  brachiale  droite  devient  dure, 
douloureuse  ,  comme  un  vaisseau  lymphatique  enflammé. 
Le  bras  droit  maigrit  et  reste  en  partie  paralysé  pendant, 
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trois  semaines.  Mais  alors  de  nouveaux  vaisseaux  artériels 
apparaissent,  ët  le  bras  recouvre,  quoique  lentement, 
son  premier  état.  Le  onzième  jour  après  l’opération  ,  le 
malade  éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  tête;  on  ne 
tarde  pas  à  observer  une  diminution  notable  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face,  ce  qui  disparut  encore  après  que  le 
sang  se  fût  frayé  une  nouvelle  route  dans  les  artères  tem¬ 
porale  et  faciale. 

Le  second  fait  est  celui  observé  par  le  docteur  Mackel- 
can,  déjà  cité.  Le  troisième  ,  tiré  des  OEuvres  du  docteur 
Boillie ,  est  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  carotide  droite , 
guéri  spontanément.  Le  quatrième,  tiré  d’un  ouvrage 
d’Allan-Burns ,  est  un  vaste  anévrysme  qui  comprenait 
l’artère  brachio- céphalique,  et  l’origine  des  artères  sous- 
clavière' et  carotide.  Enfin  le  cinquième  fait ,  rapporté  par 
le  docteur  Wrigh  ,  offre  un  exemple  de  l’artère  fémorale 
oblitérée,  et  remplacée  par  un  vaisseau  qui  suivait  à-peu- 
près  sa  direction. 

Anévrysme  v^cii  delà  soUs-clavière  droite ,  opéré  d'après 
là  méthode  de  W  ardvop  ;  mort  le  9  ."jour  après  l’opéra¬ 
tion  ; par  M .  Düpüytrén.  — M.***  âgé  de  45  ans  ,  labou¬ 
reur  ,  de  taille  moyenne,  brun  et  assez  bien  constitué,  a 
toujours  joui  d’unè  bonne  santé.  Pendant  dix  ans  qu’il  a 
passé  à  l’armée  il  est  toujours  resté  bien  portant,  et  n’a 
eu  ni  rhumatismes,  ni  hémorrhagies,  ni  sueurs  des  pieds 
habituelles,  ni  affection  syphilitique;  il  ne  paraît  pas  qu’au* 
ciin  de  ses  parens  ait  éprouvé  une  affection  semblable  b 
la  sienne.  Au  commencement  de  janvier  de  cette  année 
(1829) ,  il  éprouva-,  sans 'cause  appréciable,  un  sentiment 
d’engourdissement  avec  faiblesse  dans  toute  l’étendue  du 
bras  droit;  bientôt  il  s’y  joignit  Une  gêne  douloureuse  à 
la  base  du  col  dans  là  région  de  la  clavicule.  Son  atten¬ 
tion  fixée  par  cette  sensation,  lui  fit  découvrir  une  petite 
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lumeur  du  volume  d’une  noisette  ,  qu’il  prit  d’abord  pour 
une  glande  :  cet  état  de  gêne  douloureuse  allant  en  aug¬ 
mentant,  ainsi  que  la  faiblesse  et  l’engourdissement  du 
bras  droit ,  il  ne  put  plus  travailler.  11  s’adressa  à  un  mé¬ 
decin  qui  lui  conseilla  le  repos  le  plus  absolu ,  et  l’appli¬ 
cation  continuelle  de  la  glace  sur  la  tumeur  qui  continuait 
aussi  à  augmenter,  ce  que  la  saison  permit  de  faire  avec 
exactitude;  mais  ce  fut  envain;  le  volume  delà  lumeur 
ne  cessa  pas  de  prendre  de  l’accroissement,  le  bras  de¬ 
vint  plus  engourdi  ,  et  le  malade,  se  décida  ii  se  rendre  à 
Paris.  Durant  le  trajet,  l’engourdissement  du  bras  aug¬ 
mente  au  point  de  le  rendre  presqu’immobile;  il  entre 
à  l’IIôtél-Dieu  le  28  mai.  M.  Dupuylren  tenta  d’abord 
l’emploi  de  la  méthode  de  Valsalva  combinée  avec  des 
applications  froides  et  résolutives  sur  la  tumeur.  Sept 
saignées  avaient  déjà  été  pratiquées,  le  malade  tenu  de-: 
puis  son  entrée  à  une  diète,  sévère  et  la  tumeur  çouverte 
décompresses  résolutives  et  déglacé  pilée,  qu’au  lieu 
de  diminuer  elle  n’avait  fait  qu’augmenter.  M.  Dupuy- 
tren ,  dans  plusieurs  leçons  de  clinique,  rendit  compte 
de  son  état ,  et  exposa  les  chances  des  diverses  méthodes 
de  traitement  que  l’on  pourrait  vouloir  adopter  pour  ce 
malade. 

L’artère  sous-clavière ,  dans  l’espace  compris  depuis  sa 
sortie  d’entre  les  scalènes ,  jusqu’au  niveau.de  la  clavicule , 
a  acquis  le  volume  d’un  œuf  ordinaire;  dehors  et  en  haut 
en  remontant  vers  le  trapèze,,  elle  offre  une  tumeur  assez 
considérable.  Au-dessous  de  la  clavicule ,  l’artère  paraît 
saine,  mais  M.  Samson  (chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel* 
Dieu)  croit  que  l’altération  se  prolonge  au-delà  de  cet  os; 
le  tronc  de  la  carotide  primitive  parâit  sain,  mais  les  pul¬ 
sations  fortes  et  larges  du  commencement  de  la  sous-cla¬ 
vière  et  du  tronc  brachio-céphalique  annoncent  que  ces 
deux  vaisseaux  sont  également  altérés  quoique  certaine- 
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ment  h  un  moindre  degré  que  l’artère  sous-clavière  elle- 
même.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n’a  éprouvé 
aucune  altération;  le  bras  et  la  main  dû  côté  droit  sont 
un  peu  œdématiés;  la  main  est  en  partie  fermée  et  le  ma¬ 
lade  ne  peut  ni  l’ouvrir ,  ni  la  fermer  davantage.  Tout  le 
membre  est  le  siège  d’un  engourdissement  profond  avec 
un  sentiment  de  liraillemens  douloureux.  La  peau  du 
membre  droit  conserve  sa  couleur  et  sa  température  na-. 
lurelles;  l’étal  général  est  assez  bon,  quoique  la  consti¬ 
tution  soit  un  peu  affaiblie;  les  baltemens  du  cœur  sont 
forts  et  sonores-,  on  les  perçoit  clans  une  étendue  assez 
considérable,  la  respiration  sc  fait  bien;  il  y  a  un  pou  de 
toux  ,  mais  rare  :  les  viscères  abdominaux  n’offrent  aucun 
signe  de  lésion. 

M.  Dupuÿtren,  après  avoir  exposé  à-peu-près  en  ces 
termes  l’étal  du  malade,  se  demande  quelle  opération, 
on  peut  tenter  pour  sa  guérison.  Si  la  méthode  de  Hunier 
ou  d’Ànel  était  admissible,  il  faudrait,  dans  ce  cas,  ap¬ 
pliquer  la  ligature  sur  l’origine  de  la  sous-clavière  qui  est 
elle-même  fortement  altérée,  ou  'Sur  le  tronc  brnchio-cé-. 
phalique  ,  qui  pour  la  même  raison  ne  pourra  pas  être  lié 
d’ailleurs  les  tentatives  déjà  faites  par  MM.  Molt  ,'Graëfe , 
(et  Lisfranc  à  Paris)  n’ont  pas  eu  assez  de  succès  pour 
engager  à  exécuter  celte  dernière  ligature. 

L’ouverture  de  la  tumeur  n’est  pas  non  plus. praticable* 
la  mort  du  malade  en  serait  la  suite  la  plus  immédiate. 

Si  l’on  continuait  l’usage  de  la  méthode  deValsalva 
déjà  employée  ,  les  effets  que  l’on  en  a  obtenus  depuis  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital  continueraient  à  se  repro¬ 
duire,  c’est-à-dire  l’augmentation  de  la  tumeur.  Il  no 
reste  donc  qu’à  abandonner  .le  malade  à  une,  mort  certaine » 
ou  à  le  traiter  d’après  la  méthode  de  Wardrop. 

Dans  une  autre  leçon ,  M.  Dupuÿtren  examine  les  chan¬ 
ces  favorables  et  défavorables  qu’elle  présente,  et  qu’elle 
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offrirait  surtout  dans  le  cas  dont  il  s’agit;  il  analyse. les 
faits  cités  par  M.  Wnrdrop ,  ainsi  que  celui  de  Vernet ,  et 
annonce  qu’il  fera  cette  opération,  persuadé  que ,  dans 
l’éiat  où  ce  trouve  le  malade,  il  ne  peut  rien  (aire  de 
mieux  pour  lui. 

Le  12  juin,  le  professeur,  en  présence  d’un  nombreux 
concours  d’élèves  et  de  médecins  èl  de  chirurgiens  ,  fait 
coucher  le  malade  sur  le  dos,  le  côté  droit  tourné  vers 
la  lumière;  puis  placé  à  la  droite  du  malade,  il  pratique 
une  incision  de  trois  pouces  de  longueur  dans  une  direc¬ 
tion  parallèle  h  la  clavicule,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  cet  os,  depuis  le  bord  interne  du  deltoïde  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  région  sous  claviculaire  ;  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  les  libres  du  grand  pectoral  sont  divi¬ 
sées  lentement ,  mais  en  même  temps  plusieurs  rameaux 
des  thoraciques  ou  des  acromiales,  qui  sont  liés  aussitôt 
après  leur  ouverture.  Arrivé  au  petit  pectoral ,  l'opérateur 
aime  mieux  l’inciser  dans  les  trois  quarts  de  sa  largeur 
que  de  Fnbaissèr,  et  rencontre  encore  plusieurs  artères  qui 
sont  liées  immédia  tement  ,el  dont  une  assez  volumineuse  est 
coupée  transversalement  entre  deux  ligatures;  alors  il 
distingue  au  milieu  d’un  paquet  de  vaisseaux  l’axillaire, 
mais  recouverte  par  la  veine  énormément  dilatée  et  agitée 
de  fréiliissemens  ,  dus  au  voisinage  de  la  tumeur  anévrys¬ 
male;  la  gaine  celluleuse  qui  enveloppe  ces  vaisseaux  est 
lentement  divisée  à  l’aide,  de  la  sonde1  cannelée,  et  malgré 
les  difficultés  que  l’opéraleur  craignail  d’éprouver  vu  l’é- 
ïiorme  dilatation  de  la  veine,  il  arrive  facilement  à  isoler 
l’artère  qui  est  applolie  par  colle-là;  c’est  avec  le  même 
succès  qnô  le  porte-ligature  est  introduit  sous  l’artère, 
et  amène  une  anse  de  la  ligature  en  dehors  du  vaisseau. 
L’opérateur  et  plusieurs  des  assistais  s’assurent  à  diverses 
reprises  que  l’artère  est  bien  embrassée  dans  la  ligature 
et  qu’elleTesl  seule;  elle  est  serrée  avec  force  sans  dé- 
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terminer  de  douleurs  au  malade,  qui  pendant  toute  l’opé- 
ration  n’a  pas  poussé  un  cri.  Quoique  quatorze  ligatures 
aient  été  appliquées  ,  il  y  a  eu  à  peine  deux  onces  de  sang 
perdu  ;  l'opération  a  duré  en  tout  vingt-cinq  minutes.  Au 
moment  où  la  circulation  a  été  arrêtée  par  la  ligature,  la 
tumeur  a  offert  une  vingtaine  de  pulsations  très-vives , 
fortes,  et  a  paru  augmenter  alors  de  volume;  mais  bientôt 
ses  ballemens  ont  repris  leur  rhythme  ordinaire,  et  le 
malade  s’est  trouvé  très-bien.  Une  saignée  de  bras  lui  est 
pratiquée  le  même  jour. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l’opération,  il  se 
trouve  bieD  ;  la  tumeur  a  uu  peu  diminué  de  volume ,  et  ses 
baltemens  sont  moins  forts.  Le  membre  conserve  sa  sen¬ 
sibilité  et  sa  température  ordinaire;  la  tumeur  est  cou¬ 
verte  de  réfrigérons.  ( Infusion  de  fleurs  de  tilleul;  po¬ 
tion  calmante  ;  de  trois  heures  en  trois  heures ,  demi 
grain  d’acétate  de  plomb  dans.  de  l’eau  distillée).  Le  10 
et  le  16,  le  malade  présente  à-peu-près  le  même  état. 
Le  17,  il  se  développe  un  peu  d’agitation  ,  le  pouls  est  plus 
vif;  et  quelques  efforts  de  toux  ayant  soulevé  la  tumeur, 
une  saignée  du  bras  est  faite  pendant  la  visite.  Au  milieu 
de  la  journée  les  compresses  qui  recouvrent  la  plaie  se 
teignent  en  rouge. yif;  une  seconde  saignée  est  pratiquée, 
puis  le  soir  une  troisième;  le  suintement  du  sang  artériel 
continue;  Le  18,  l’écoulement  du  sang  est  à-peu-près 
arrêté;  cependant  une  saignée  d’une  palette  est  pratiquée. 
L’examen  de  la  plaie  ne  peut  faire  èonnaîlre  le  point  qui  a 
fourni  le  sang;  les  artères  du  bras  sont  pleines  de  sang, 
mais  sans  baltemens  ;  le  membre  conserve  sa  température 
et  sa  sensibilité  normales;  nouvelle  saignée  d’une  palette 
le  soir.  Le  19,  septième  jour  après  l’opération,  le  ma¬ 
lade  vabien;  il  ne  se  plaint  que  de  faiblesse  et  d’un  peu  de 
dyspnée >  il  n’a  point  été  à  la  selle  depuis  l’opération,  il 
prend  d’heure  en  heure  quelque  cuillerée  de  consommé 
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nécessaire  pour  le  soutenir.  Le  . 20  ,  le  suintement  de,  sang 
rouge  a  reparu  de  nouveau  mais  en  très-petite  quantité; 
la  tumeur  a  beaucoup  diminué  de  volume;  le  membre  un 
peu  tuméfié  conserve  la  sensibilité;  la  dyspnée  augmente 
cependant, un  peu;  le  malade  continue  à  s’affaiblir,  et  il 
succombe  le  21  ,  à  quatre  heures  du  malin. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Amai¬ 
grissement  médiocre  ;  on  trouve  à  peine  quelques  traces 
de  la  tumeur,-  le  bras  droit  est  légèrement  tuméfié,  livide; 
son  épiderme  se  détache  très-facilement  par  larges  lam¬ 
beaux,  sans  autre  signe  de  décomposition.  U  encéphale  et 
ses  dépendances  n’offrent  rien  de  notable.  Cavité  thora¬ 
cique  :  l’incision  de  la  peau  montre  des  tissus  décolorés; 
les  deux  plèvres  contiennent  de  la  sérosité  sanguinolente, 
plus  abondamment  h  gauche ,  un  verre  environ.  Le  poumon 
gauche  est  sain;  le  droit  est  recouvert  de  fausses  mem¬ 
branes  recenles,  il  est  légèrement  infiltré,  et  présente  en 
arrière,  dans  ses  lobes  moyens  et  inférieurs ,  un  engorge¬ 
ment  approchant  de  l’hépatisation  ;  le  cœur  est  fortement 
dilaté  sans  épaississement  des  parois  qui  paraissent  plutôt 
aSnincies ,  et  ressemblen  t  presqu’à  deux  feuilles  de  parche¬ 
min;  sa  Substance  est  décolorée.  L’aorte  ,  très -dilatée  et 
épaissie ,  présente  à  sa  surface  interne  de  larges  plaques 
rouges  dues  à  des  espèces  de  fongosités.  Dans  d’autres 
points  la  membrane  interne  présente  de  véritables  ulcé¬ 
rations  dont  quelques-unes  correspondent  à  des  plaques 
osseuses ,  et  d’autres  à  une  substance  blanchâtre  et 
consistante.  Celle  altération  se  termine  au  niv.eau  du  dia¬ 
phragme,  On  en  t  ro  uve  des  traces  dans  Je  tronc  brachio¬ 
céphalique  ,  qui  est  très-dilaté  dans  une  petite  étendue  de 
la  carotide  primitive ,  et  surtout  dans  la  sous-clavière  droite , 
mais  à  un  degré  plus  avancé.,  À  son,  origine^  le  calibre  de 
pclte  dernière  artère  est  égal  à,  celui  du  trope  b.rachio-cépha- 
lique.  La  tupneur,  étendue,  depuis  les  scalènes  jusqu’aux 
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nerfs  du  plexus  brachial  ,  qui  sont  compris  dans  les  parois  j 
s’appuie,  en  bas,  sur  la  plèvre  et  sur  la  première  cèle 
qu’elle  a  complètement  déiruile  dans  la  partie  moyenne. 
Les  extrémités  des  fijagmens  aboutissent  dans  l'intérieur 
du  sac  ,  et  y  sont  recouvertes  par  un  caillot  fibrineux.  Le 
sac  contient  en  outre  une  certaine  quantité  de  caillots  , 
dont  quelques-uns  sont  déposés  sous  forme  de  couches  suc¬ 
cessives.  La  plèvre  présente  de  petites  fausses  membranes 
dans  le  point  oh  elle  était  en  contact  avec  le  sac.  Àti-delà 
du  scalètie  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  des  parois  ar¬ 
térielles  jusqu’au-dessous  de  la  cia  vieille,  où  ellds  offrent  les 
mêmes  altérations  que  l’aorte:  mais  ces  altérations  cessent  h 
qualré  lignes  au-dessus  de  la  ligature  qui  lient  encore 
beaucoup.  Dans  un  point  de  la  circonférence  de  l’artère 
on  trouve  une  petite  ouverture  duc  probablement  aux  li- 
raillemeUs  exercés  sur  la  lighure  pendant  la  dissection, 
La  membrane  interne  n’est  pas  également  coupée  dans 
toute  la  circonférence  de  l’artère.  La  veine  axillaire,  au 
niveau ‘de  la  plaie  ,  est  noire ,  ramollie.  Derrière  l’artère 
et  communiquant  avec  l’ouverture  de  la  plaie,  il  existe, 
un  enfoncement  ou  espèce  de  cloaque  contenant  un  peu 
de  sanie.  Tons  1rs  vaisseaux  artériels  sont  complètement 
vidés  de  sang:  les  veines  en  contiennent  très-peu  elles- 
mêmes.  En  général  tous  les  tissus  sont  décolorés.  L’ap¬ 
pareil  digestif  parait  sain  ;  aucun  autre  organe  n’a  olTert 
de  traces  d’al  éralion. 

D’après  ce  résultat  cadavérique,  il  serait  difficile  d’at¬ 
tribuer  la  mort  du  malade  à  la  très-légere  hémorrhagie 
qui  est  survenue  le  sixième  jour  après  l’opération  ,  car 
celle  perte  de  sang  a  à  peine  été  l’équivalent  d’une  sai¬ 
gnée  de  six  onces.  Cependant  l’état  de  faiblesse  et  d’ané¬ 
mie  qui  a  précédé  la  mort,1  et  qui  parait  l’avoir  en  partie 
causée  ,  n’eurait  point  eu  le  môme  effet  s’il  ne  s’y  fut  pas 
joint  l'altération  des  deux  plèvres  bt  du  poumon  gauche  , 
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gui  elle  même,  sans  la  grande  faiblesse  du  malade,  aurait 
été  bien  moins  grave. 

Quant  à  l’opération,  elle  avait  été  aussi  heureuse  que 
possible ,  et  avait  surpassé  tout  ce  que  l’on  pouvait  atten¬ 
dre  de  l’habileté  du  chirurgien  qui  la  pratiquait;  tout 
allait  bien  les  premiers  jours ,  et  il  est  à  croire  que ,  si 
cette  faible  hémorrhagie  ne  fût  point  venue  inspirer  de 
justes  alarmes  et  nécessiter  les  saignées  chez  un  malade 
qui  en  avait  déjà  supporté  sept  avant  l’opération  ,  il  aurait 
pu  supporter  la  légère  affection  du  poumon  gauche  et 
celle  des  plèvres  :  bien  plus,  il  est  même  probable  que 
ces  lésions  ne  sont  survenues  que  dans  les  derniers  temps 
de  l’existence  du  malade  ,  lorsque  l’organisme  privé  de 
toutes  ses  forces  ne  possédait  plus  de  moyens  de  résis¬ 
tance. 

Ce  cas  n’est  donc  point  un  revers  pour  la  chirurgie;  ce 
n’est  pas  surtout  un  fait  que  l’on  puisse  citer  comme  dé¬ 
favorable  à  la  méthode  deM.  Wardrop.  Aussi  M.  Dupuy- 
tren  a-t-il  dit ,  et  avec  raison,  que  considérant  celte 
mort  comme  l’effet  des  lésions  des  viscères  thoraciques  , 
et  non  comme  le  résultat  de  l’opération ,  il  n’abandonnait 
point  pour  cela  la  méthode  qu’il  avait  employée,  et  qui  était 
la  seule  qui  pût  être  mise  en  usage  dans  ce  cas.  Il  rappela 
qu’Àstley  Cooper  a  éprouvé  le  même  insuccès  la  première 
et  la  seconde  fois  qu’il  a  pratiqué  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide;  que  lui-même  perdit  le  premier  malade  sur  lequel  il 
appliqua  la  méthode  de  traitement  pour  les  anus  artifi¬ 
ciels,  et  il  finit  en  assurant  que  dans  une  circonstance 
analogue  il  agirait  comme  il  l’a  fait  dans  ce  cas. 

Genrst  ,  chef  de  clinique  à  l’ Hôtel-Dieu. 
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Anatomie  el  Physiologie. 

Fonctions  des  nerfs  de  la  face;  par  M.  Ch.  Bell.  — Après  avoir 
rappelé  les  faits  contenus  dans  ses  précédens  mémoires,  l’auteur  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  depuis  leur  publi¬ 
cation,  et  qui  viennent  encore  confirmer  l’opinion  qu’il  a  adoptée  ; 
savoir:  i.°  que  la  sensibilité  de  la  tête  et  de  la  face  en  particulier, 
dépend  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ;  a.”  que  les  branches  muscu¬ 
laires. de.ee  nerf  président  à  la  mastication  ,  et  3.°  que  la  portion  dure 
do  la  septième  paire  règle  les  mouvemens  volontaires  ou  involontaires 
des  parties  de  la  face  qui  ont  quelque  connexion  avec  la  respiration. 
Il  expose  des  observations  dans  lesquelles  des  lésions  accidentelles  où 
autres  de  la  portion  dure  ont  été  suivies  de  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  de  la  face  du  même  côté,  sans  qufil  y  ait  eu  d’altération  de  la 
sensibilité.  D’un  autre  côté,  il  cite  des  cas  de  lésions  de  la  cinquième 
paire  qui  ont  produit  l’insensibilité  dé  toutes  les  parties  auxquelles 
se  distribuent  les  branches  du  nerf  lésé  ,  et  dans  lesquels  les  mou- 
yemejis  s’exécutaient  de  la  manière  la  plus  régulière  et  la  plus  nor¬ 
male;  dans  un  de  ces  cas,  la  moitié  . de  la  lèvre  inférieure  était  tout- 
à-fait  insensible  ;  de  sorte  que  lorsque  le  malade  portait  à  sa  bouche 
un  verre  pour  boire,  il  s’imaginait  qu’il  était  cassé  dans  le  point 
correspondant  A  la  partie  insensible.  Il  observa  le  même  phénomène 
chez  un  autre  malade,  dont  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure  était 
privée  de  sensibilité  à  la  suite  d’une  lésion  de  la  branche  sous-orbi¬ 
taire  du  même  côté  de  la  face.  De  ces  faits,  il  conclut  qu’il  est  ab¬ 
surde,  de  recourir  à  la  section  das  branches  de  la  portion  dure  dans 
les  cas  de  tic  douloureux. 

M.  Ch.  Bell  donne  ensuite  la  description  anatonlique.de  la  partie 
du  nerf  de  la  cinquième  paire,  qui  n’a  point  de  connexion  avec  le 
ganglion.  de  Gasser,  et  qui  passe  au-dessous  de  lui.  Il  considère  cette 
branche  comme  le  nerf  moteur  où  masticateur  de  la  cinquième  paire. 
En  effet,  il  fait  voir  qu’elle  se  distribue  aux  muscles  temporal,  massé  ter, 
pte'rygoïdiens  etbuccinateur  ,  et  que  quelques-uns  de  ses  rameaux  se 
rendent  aux  lèvres,  au  muscle  mylo-hyoïdien  etàla  partie  antérieure 
du  digastrique ,  dont  l’action  est  d’abaisser  la  mâchoire  inférieure. 
Cette  manière  de  voir  est  encore  confirmée  par  les  résultats  des  expé 
riences  que  l’auteur  a  faites  sur  ce  point  important.  Ainsi  ayant  rois  à 
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nu,  sur  un  âne,  la  racine  de  la  cinquième  paire,, il  vit  que,  chaque 
fois  qu’on  l’irritait,  les  mâchoires  se  rapprochaient  avec  force,  et  que 
lorsqu’on  le  coupait',  la  mâchoire  inférieure  s’abaissait  sans  que  l’a¬ 
nimal  pû  t  la  relever.  L’auteur  rappelle  ensuite  que ,  pendant  l’acte  de 
la  mastication,  il  y  a  un  rapport  intime,  Une  coïncidence  constante  , 
entre  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure  et  ceux  des  joues  ,  et  il 
essaie  de  prouver  que  cette  coordination  des  mouvemens  est  due  aux 
connexions  qui  existent  entre  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces  parties.. 
(The  Armais of  philosophy  and  PhUosophical  magazine,  août  1829). 

Vices  de  conformation  du  cœur.  —  Le  docteur  F.  Ramsbotham  a 
présenté  récemment  à  la  société ,  dite  Hunterian  Society  ,  trois  exem¬ 
ples  remarquables  de  ce  genre  d’altération.  Les  pièces  anatomiques 
ont  été  mises  sous  les  .yeux  de  l’assemblée. 

Dans  le  premier  cas,  l’aorte  et. l’artère  pulmonaire  naissaient  du 
ventricule  droit ,  et  il  y  avait  une  libre  communication  entre  les  deux 
cavités  ventriculaires ,  par  une  ouverture  existant  à  la  cloison  qui 
les  sépare  dans  l’état  normal.  Quoiqu’il  y  eût  nécessairement  mélange 
du  sang'artériel  et  du  sang  veineux,  on  n'observa  d'abord  aucune 
lividité.  L’enfant,  c’était  une  petite  fille,  parut  jouir  d'une  très- 
bonne  .santé  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans.  A  cette  époque  on  remarqua 
que  le  mouvement,  donnait  lieu  à  une  gène  de  la  respiration  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent;  on  distiguait  facilement  les  pulsations  des 
artères  carotides.  L’enfant  se  couchait  ordinairement  sur  le  dos  ou  sur 
le  côté  gauche,  les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc.  L'appétit  était  très- 
bon;  les  doigts  et  les  lèvres  offraient  par  fois  un  peu  de  lividité  ;  la 
main  placée  sur  la  région  du  cœiir  percevait  la  sensation  d’un  mou¬ 
vement", do  scie.  Vers  l’âge  de  neuf  ans ,  l'enfant  maigrit  beaucoup  ; 
l’appétit  devint  désordonné  ;  les  mouvemens  ducœurëtlarcspira- 
tionVaccélerèrcnt  outre  mesure  ;  il  s’y  joignit  une  petite  toux  sèche, 
un  gonflement  œdémaLcux  des  extrémités'  inférieures ,  et  l’impossi¬ 
bilité  de  se  tenir  couchée  sur  le  dos.  Enfin,  un  an  après  elle  mourut 
subitement.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva,  outre  le  vice  de 
conformation  déjà  décrit ,  des  traces  d’une  vive  inflammation  du  péri¬ 
carde  et  de'la  pjèvre. 

Dans  le  secohd’cas ,  l’artère  pulmonaire  manquait  entièrement  et 
paraissait  remplacée  par  les  vaisseaux  bronchiques.  L’aorte ,  qui  nais¬ 
sait  dans  ^intervalle  des  deux  ventricules ,  se  portait  au  côté  droit  de 
la  trachée  artère.  Il  y  avait  à  droite  deux  artères  bronchiques  et  une 
seule  à"gauche  ;  leur  volume  était  plus  grand  que  dans  l’état  normal  ; 
la  face  était  habituellement  très-livide.  La  jeune  fille  qui  offrait  ce 
vice  dejConformation,  mourut  à  l’âge  de  16  ans  ,  de  phthisie  püimb- 

Lu  troisième  pièce  enfin  offrait  l’exemple  d’un  cœur  simple ,  c’est-èl 
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dire ,  n’ayant  qu’une  oreillette  et'qu’uh  ventricule.  Le  canal  artériel' 
paraissait  tenir  la1  place  dé  l’artère  pulmonaire.  Les  veines  pulmo¬ 
naires  venant  du  poumon  gauche;  venaient  s’ouvrir  dans  la  veine 
sous-clavière  du  mêmfc'cèté;  celles  du  poumon  droit ,  traversaient  le 
diaphragme  et  Se  terminaient  dans  la  veine-porte.  L’enfant  mourut 
I  l’âge  de  six  mois. 

Nous  avons  consigne'  dans  le  tg.*  vol.  des  Archives ,  un  exemple  de 
ce  dernier  vice  de  conformation.  Nous  regrettons  que  ,1’auteur  de 
celui  que  nous  venons  de  citer  né  nous  en  ait  pas  donne'  une  des¬ 
cription  plus  dctaillce.  Lè  mode  de  terminaison  des  veines  pulmo¬ 
naires  nous  paraît  surtout  bien  extraordinaire.  (  The  Lan  à.  me//, 
and  pliys.  joùrti.  ,  juin  1829  ). 

Imperi-oration  coNGÉniTALE  du  rectum  ;  Cas  présenté  par  M.  Bonnet 
a  la  société  anatomique:  • — Le  petit  malade,  avant  de  mourir,  ayant 
rendu  des  matières  fécales  par  l’urètre,  on  avait  pensé  qu’une  com¬ 
munication  anormale  était  établie  entre  l’intestin  et  la  vessie;  mais 
la  dissection  de  la  pièce,  faite,  séance  tenante  ,  par  MM.  Blandin  et 
Berard  aine'*,  a  montré  l’existence  d’une  anomalie  plus  rare,  puisque 
le  rectum  s’ouvrait  directement,  par  tin  canal  très-étroit,  dans  la 
portion  bulbeuse  de  l’urètre.  (TVbuv.  biblioth.  méd. ,  juillet  1829). 

,  Pathologie. 

Polype  du  sac  lacrymal  ,  extirpé  par  Ph.  F.  de  W allher ,  pro¬ 
fesseur  a  Bonn.  —  L’on  a  vu  des  polypes  se  développer  sur  la  plupart 
des  membranes  muqueuses;  l’identité  de  structure  de  ces  membranes 
doit  faire  penser  que  la  même  espèce  de  végétation  peut  s’établir  Sur 
toutes,  mais  il  en  est  quelques-unes  pour  lesquelles  cette  opinion, 
fondée  sur  les  plus  puissantes  analogies ,  attend  encore  que  l’obser¬ 
vation  vienne  la  confirmer  directement.  Telle,  est  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  nasal  ,  voisine  il  est  vrai  de  celle  qq’on  voit  le  plus 
fréquemment  atteinte  de  polypes,  mais  sur  laquelle  le  professeur 
Walther  est  le  premier  qui  en  ait  observé.  Voici  le  cas  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  lui;  il  a  été  consigné  dans  la  thèse,  inaugurale  d’un  de  ses 
disciples,  M.  Neiss,  thèse  dont  la  deuxième  partie  a  été  traduite  dans 
le  Journal  général  de  médecine,  (juillet  182g).  Sybillé  Grisen  ,  âgée 
de  3a  ans,  fille  de  campagne,  deBodendorf,  d’une  complcxion  déli¬ 
cate  dans  son  bas  âge,  avait  eu  la  teigne  ,  et ,  dans  la  suite,  avait 
ressenti  de  fréquentes  et  vives  douleurs  à  l’épigastre.  Depuis  sa 
dix-huitième  année,  elle  était  régulièrement  menstruée  :  il  y  avait 
quatre  ans  qu’elle  avait  été  atteinte  pendant  l’été  ,  d’un  catarrhe  des 
fosses  nasalesdont  elle  souffrait  lorsqu’elle  s’exposait  au  moindre  ré- 
Iroidissement.  Apres  une  certaine  durée ,  ce  coryza  fut  accompagné 


d’un  larmoiement  extraordinaire  et  très-incommode,  qui  persistait 
encore  lorsqu’il  lui  suryint  une  inflammation  du  sac  lacrymal.  L’in-; 
flammation  s’e'tait  peu-à-peu  étendue  de  la  membrane  de  Schneider 
jusqu’à  ce  sac,  par  le  canal  nasal.  A  cette  inflammation  négligée, 
mal  traitée,  et  augmentant  insensiblement  ,  se  joignit  un  anchilops , 
accompagné  d’une  grosse  tumeur  et  d’un  érysipele  de  la  paupière  in-* 
férieure  et  de  toute  la  face  du  côté  affecté,  L’auchilops ,  chose  éton¬ 
nante  ,  ne  se  transforma  pas  en  œgilops ,  peut-être  à  cause  de  son  ca¬ 
ractère  érysipélateux  plutôt  que  phlegmoncux.  La  tumeur  de  la  face 
et  des  paupières  disparut  peu-à-peu  ;  mais  la  tumeur  duré  du  sac 
lacrymal  persistait;  elle  était  sensible  au  toucher;  si  on  la  compri¬ 
mait,  il  s’échappait  un  mucus  puriforme,  d’abord  en  partie  par  les 
narines ,  en  partie  par  les  points  lacrymaux,  et  enfin  seulement  par  cés 
dernières  ouvertures.  Pendant  plus  de  trois  ans  la  malade  eut  souvent  à 
souffrir  du  retour  de  l’inflammation  du  sac  lacrymal ,  avec  un  écou-; 
lement  muqueux ,  qui  cependant  ne  dégénéra  jamais  en  suppuration , 
et  qui  diminuait  ou  s’exaspérait  de  temps  en  temps.  Depuis  six  mois 
la  tumeur  du  sac  lacrymal 'ne  cédait  plus  entièrement  à  la  compres¬ 
sion  ,  et  ne  disparut  plus  tout-à-fait.  La  malade  sentait  au  toucher, 
une. tumeur  globuleuse ,  d’abord  petite ,  puis  augmentant  peu-à-peu  , 
assez  dure,  et  bien  distincte  dp  reste  de  la  masse  totale  de  la  tu-, 
meur.  Vers  le  mois  de  septembre  de  la  même  année ,  elle  alla  trouver 
M.  Walther  ,  qui  put  reconnaître  facilement  que  l’écoulement  mu¬ 
queux  était  accompagné  de  rétrécissement  du  canal  nasal  ;  mais  on 
ignorait  entièrement  ce  qu’était,  d’où  provenait ,  et  à  quel  ordre 
de  tumeur  devait  être  rapportée  cette  tumeur  ronde ,  égalant  déjà 
la  grosseur  d’une  petite  noisette,  persistant  sous  la  pression  du  sac 
lacrymal,  mobile  ,  dure ,  résistant  au  toucher.  M.  Walther.  soup-; 
çonnait  cependant  la  présence  d’un  polype;  l’opération  fut  faite  .le, 
dix  septembre.  Après  l’incision  du  sac  lacrymal,  un  mucus  puri-r 
forme,  mêlé  de  larmes»,  coula  en  assez  grande  abondance  ;  alors  le 
polype  devint  visible;  on  le  saisit  à  l’aide  d’une  pince;  on  le  tira 
hors  de  sa  place ,  et  l’on  çoupaiSpn  pédicule  avec  des  ciseaux;  la  dis¬ 
section  montra  cette  tumeur  pleine  .  homogène;  sou  tissu  n’était  pas 
fibreux,  il  semblait  formé  d’une  matière  albumineuse  colorée  par  le 
sang.  L’hémorrhagie  peu  abondante  fut  arrêtée,  avec  de  l’eau  froide 
portée  sur  la  plaie  au  moyen  d’éponges;’  ensuite  le  canal  nasal;  fuf 
exploré  avec  une  sonde  ,  et  on  le  trouva,  affecté  d’un  rétrécissement 
assez  notable.  La  sonde  fut  plongée  par  ce  canal  jusque?  dans  les 
narines,  le  ressort  conducteur  introduit  selon  le  mode  ordinaire • 
Trois  jours  après  l’opération ,  on  fit  usage  de  la  mèche,,. et  depuis  çp- 
moment  rien  no  se  présenta,  dans  le  cours  de  la  maladie,  qui  soit 
digne  de  remarque..  La  malade  continua  pendant  quatre  moi?  se 
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se  servir  de  la  mèche,  et  enfin  elle  partit  parfaitement  délivrée 
du  polype,  de  l’écoulement  muqueux,  et  du  rétrécissement  du  canal 

Hernie  dd  sac  lacrymal.  —  Le  même  professeur  Waltlier ,  que 
nous  venons  de  citer,  a  observé  un  exemple  de  hernie  ou  procidence 
du  sac  lacrymal ,  maladie  dont'  les  ophthalmologistes  modernes 
avaient  nié  la  possibilité.  Le  cas  s’est  présenté  chez  un  vieillard 
cacochyme ,  chez  lequel  toutes  les  parties  du  corps ,  et  spécialement 
les  organes  musculaires,  étaient  dans  le  relâchement.  Le  sac  lacrymal 
n’était  ni  dilaté,  ni  plus  volumineux  que  dans  l’état  sain;  il  n’était 
que  déplacé  et  pendant  hors  de  là  cavité  qu’il  doit  occuper,  recou¬ 
vert  par  la  peau  et  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  considéra¬ 
blement  aminci.  Il  en  résultait  au  grand  angle  de  l’œil ,  une  tumeur 
circonscrite,  non  exactement  arrondie  comme  celle  qui  se  remarque 
dans  la  distension  du  sac  par  des  liquides  accumulés  dans  sa  cavité, 
mais  ovale ,  et  en  rapport  avec  la  forme  naturelle  du  sac.  Une  légère 
compression  suffit  pour  faire  rentrer  cet  organe  dans  sa  place  avec 
un  léger  bruit;  il  ne  s’écoula  alors  aucun  liquide  par  les  points  la¬ 
crymaux  ou  par  le  canal  nasal. 

•Ce  fait  donne  les  caractères  que  doit  présenter  probablement 
dans  tous  les  cas  la  maladie  dont  il  s’agit.  (  Journ .  gén.  de  mêd. , 
juillet  1829). 

Aacts  nv  poumon  ouvert  a  l'extérieur.  • — .  Montel ,  âgé  de  seize 
ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  avril  1829,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  d’une  constitution  délicate ,  avait  eu  souvent  des  engor- 
gemcns  des  ganglions  du  cou.  Au-devant  de  la  trachée  artère ,  au- 
dessus  du  sternum,  se  développa,  il  y  a  deux  ans,  un  abcès  qui  fut 
ouvert  fort  tard  ;  il  resta  une  fistule  cutanée ,  qui  s’ouvrit  et  se  ferma 
à'  diverses  reprises,  et  enfin  devint  persistante.  Vers  la  même  époque 
il  se  forma  plusieurs  abcès  à  la  partie  externe  de  la  jambe  ;  on  les 
ouvrit  ;  des  ulcères  scrofuleux  furent  la  suite  de  cette  ouverture  ; 
il  y  avait  toujours  eu  un  peu  de  toux ,  qui  augmentait  souvent 
dans  les  temps  froids.  Trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
malade  avait  appliqué  sur  les  ulcères  une  substance  dessicative ,  la 
suppuration  fut  tarie;  en  même  temps  la  toux  s’accrut  et  fut  accom¬ 
pagnée  de  vives  douleurs  derrière  le  sternum.  Quelques  semaines 
plus  tard,  dans  un  accès  violent  de  toux ,  une  quantité  considérable 
de  pus,  mêlé  à  de  l’air,  fut  expulsée  par  la  fistule  du  cou.  Depuis 
Cette  époque  le  malade  dépérit  et  maigrit,  et  commença  huit  ou  dix 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  à  être  tourmenté  par  des  vomisse- 
mens  fréquens.  Quand  il  arriva,  il  était  pâle,  maigre;  sa  face  était 
tirée,  vieillie;  à  la  partie  inférieure  du  cou,  au  milieu  d’une  peau 
amincie  et  décollée  ,  existaient  deux  ouvertures  fistulcuses  par  les- 
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quelles  l’air  entrait  et  sortait  dans  les  mouvemens  d’inspiration  et 
d’expiration;  il  s’en  e'coulait  dans  tous  les  efforts  de  toux,  du  pus 
bien  lié,  mais  très-fétide.  La  respiration  était  frequente  et  courte;  le 
pouls  petit  etrapide;  la  faiblesse  extrême.  Tous  ces  symptômes  aux¬ 
quels  vint  se  joindre  le  de'voiement,  s’aggravèrent  rapidement,  et  le 
malade  mourut  le  ao  avril.  —  Les  deux  ouvertures  fistuleuses  du  cori 
conduisaient  dans  un  foyer  de  deux  pouces  de  diamètre,  situé  entre 
les  deux  sterno-mastoïdiens,  au-dessus  du  sternum  entre  les  deux 
fascia  du  cou.  A  la  partie  inférieure  droite  de  ce  foyer,  existait  une 
ouverture  de  deux  lignes;  c’était  l’orifice  supérieur  d’iin  trajet  qui 
s’enfoncait  dans  la  poitrine,  pénétrant  dans  le  bord  antérieur  dit 
poumon  ,  et  parvenant  dans  la  substance  pulmonaire  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  lobe  inférieur  de  cet  organe  :  il  s’ouvrait  dans  un  foyer 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Ce  foyer  était  vide ,  les  parois  lisses, 
indurées  ;  deux  ou  trois  ramifications  bronchiques  venaient  s’y  ouvrir. 
Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  adhérait  au  sommet  du  thorax  ; 
à  sa  partie  inférieure,  ce  poumon  était  recouvert  d’une  fausse  mem¬ 
brane  demi-fluide  et  baignée  dans  un  verre  environ  d’une  sérosité 
trouble.  Le  tissu  pulmonaire  était  sain ,  exempt  de  tubercules  ,  mol¬ 
lasse,  excepté  dans  les  environs  du  foyer,  où  il  était  dur  et  plus 
noir.  Le  poumon  gauche  était  libre  et  recouvert  en  partie  d’une  fausse 
membrane.  Le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  par  une  énorme 
concrétion  polypeuse  s’étendant  dans  les  deux  branches.de  l’artère  pul¬ 
monaire.  etc.  etc.  (  Cliniq.  méd.} 

Quoique  infiniment  moins  communs  qu’on  ne  le  croyait  autrefois, 
les  abcès  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ne  sont  pourtant  ;  pas 
d’une  extrême  rareté.  Est-ce  un  abcès  de  ce  genre  dont  ou  trouve  un 
exemple  dans  l’observation  suivante,  ou  s’agit-il  d’un  empyèmc  en¬ 
kysté  avec  formation  d’une  double  fistule,  s’ouvrant  à  l’extérieur 
d’une  part,  et  dans  les  bronches  de  l’autre?  Le  premier  cas  parait 
plus  probable ,  ou  peut-être  les  deux  sont-ils  simultanés. 

Abcès  a  la  poitrine  ;  existence  probable  d’une  vomique  ar¬ 
tificielle  ;  observation  par  Philip.  Pezerat ,  médecin  de  VhApital 
de  Cliarolles. — Un  garçon  de  Pierre- Amassée  ,  cultivateur,  âgé  de 
10  ans,  d’une  forte  constitution  ,  d’un  tempérament  sanguin, 
était  valétudinaire  depuis  plus  d’un  an  lorsqu’il  fut  présenté  à 
M.  Pezerat  au  printemps  de  1811.  Le  dérangement  de  sa  santé 
remontait  à  des  mauvais  traitemens  de  son  beau-père  ,  qui  lui 
avait  comprimé  fortement  la  poitrine  entre  ses  genoux  et  le  sol. 
Des  douleurs  aiguës  du  côté  droit  du  thorax  furent  la  suite  de  ces 
violences;  elles  devinrent  pulsatives  ;  le  lieu  qu’elles  occupaient  se 
tuméfia  d’une  manière  circonscrite  ,  et  livra  passage  à  une  assez 
grande  quantité  de  pus,  par  deux  ouvertures  correspondantes  à  deux 
espaces  intercostaux,  au  niveau  et-un  peu  au-dessous  du  mamelon 


58o  ACADÉMIE  ROYALE 

droit;  ces  plaies  restèrent  long-temps  fîstuleuses.  Lorsque  M.  Pezerat 
vit  le  malade  pour  la  première  fois ,  l’upe  d’elles  était  fermée ,  l’autre 
fournissait  un  pus  blanc,  homogène,  peu  consistant  :  elle  était  très- 
petite;  elle  se  fermait  par  intervalles  ,  et  le  malade  éprouvait  alors 
des  douleurs  plus  fortes  dans  la  poitrine ,  une  dyspnée  très-pronon¬ 
cée,  accidens  que  dissipaient  la  destruction  de  la  cicatrice,  l’issue 
nouvelle  du  pus  ;  les  côtes  formaient  autour  de  cette  ouverture,  et 
dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces,  une  saillie  très-manifeste  ;  la 
percussion  rendait  un  son  mat  sur  cette  tumeur ,  naturel  dans  toutes 
les  autres  régions  du  thorax.  Après  un  séjour  de  cinq  semaines  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  malade  revint  avec  une  guérison  apparente, 
consistant  seulement  dans  l’occlusion  de  l’orifice  fistuleux;  mais  il 
existait  une  forte  dyspnée.  Un  gargouillement ,  perceptible  à  dis¬ 
tance,  accompagnait  les  moaryemens  d’inspiration  et  d’expiration  ;  des 
quintes  de  toux  fréquentes  déterminaient  l’expectoration  abondante 
d’un  pus  semblable  en  tout  a  celui  quavidl  fourni  la  fistule  extérieure. 
Celle-ci  se  rouvrit  plus  tard;  M.  Pezerat  dilata  la  fistule  au  moyen 
de  l’éponge  préparée ,  y  fit  matin  et  Soir  des  injections  avec  de  l’eau 
d’orge  miellée  tiède ,  et  prescrivit  l’infusion  de  lierre  terrestre ,  cou¬ 
pée  avec.le  lait.  Les  premières  injections  ressortirent  en  majeure  partie 
avec  le  pus,  peu  après  qu’on  les  eût  faites.  Une  fièvre  continue  se 
déclarant  sous  leur  emploi,  força  de  les  suspendre  momentanément; 
elles  furent  reprises  au  bout  de  quelques  jours,  et  continuées  pen¬ 
dant  plus  de  deux  mois.  Une  toux  convulsive,  comparable  à  celle  de 
la -coqueluche,  se  déclarait  constamment  aussitôt  après  l’introduc¬ 
tion  de  l’eau  miellée  dans  la  poitrine.  Elle  déterminait  l’expectora¬ 
tion  d’une  à  deux  onces  de  pus ,  souvent  accompagné  de  la  matière  de 
l injection .  Dans  les  derniers  temps,  le  pus  expectoré  et  celui  qui 
sortait  par  la  plaie  diminuèrent  graduellement  de  consistance,  pour 
faire  place  à  un  liquide  séreux.  L’ouverture  fistuleiise  des  parois  du 
thorax  se  cicatrisa  définitivement;  la  dyspnée,  la  toux,  l’expecto¬ 
ration  cessèrent,  la  guérison  s’opéra  d’une  manière  solide.  Ce  jeune 
homme  a  joui  depuis  lors  d’une  santé  florissante,  et  il  a  acquis  un 
développement  aussi  étendu  que  régulier.  Les  deux  côtés  du  thorax 
ont  subi  une.  évolution  égale.  La  saillie  des  côtes  voisines  des  cica¬ 
trices  a  presque  entièrement  disparu.  (  Journ.  complém. ,  juillet  1829); 

Concrétion  pseudo-membraneuse  ,  semblable  au  muguet  ,  trouvée 
DANS  l’elÉON  ET  LE  GROS  INTESTIN  d’bN  NOUVEAU  NÉ.  —  Par  M.  GuyOt , 

interne  «  l'hospice  des  Enfans-Trouvés.  —  Théodore  Lepage ,  ilgé  de 
ta  jours,  est  déposé,  le  14  juin  1828,  à  l’infirmerie  ;  il  est  faible  ; 
émacié,  et, présente  UH  endurcissement  œdémateux  du  tissu  cellu¬ 
laire,  des  membres  abdominaux  et  de  la  région  pubienne.  Son  cri  est 
faible,,  mais  complet;  . langue  rouge  sur  les  bords,  où  les  papilles 
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sont  très-developpe'es  ;  abdomen  souple  et  indolent;  diarrbe’c  jau¬ 
nâtre  ,  séreuse,  abondante,  très-liquide,  rougeur  aux  environs  de 
l’anus;  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls  à  80.  ( Riz  gommé, 
cataplasme  sur  le  ventre ,  frictions  sèches  sur  les  membres  abdomi¬ 
naux).  Jusqu’au  20  juin  l’enfant  ne  présente  rien  de  notable,  si  ce 
n’est  la  diminution  de  l’engorgement  œdémateux,  et  une  liquidité 
moindre  de  l’excrétion  intestinale.  A  cette  époque ,  vomissement  des 
boissons,  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive;  ventre  dur  et  ballonné, 
douloureux  à  la  pression,  chaleur  de  la  peau  intense,  pouls  à  g5. 
(  Riz  gomme;  lavement  d'amidon ,  bain  entier).  21  juiu,  affaisse¬ 
ment,  pâleur  extrême  de  la  face,  vomissement  des  boissons ,  conti¬ 
nuation  de  la  diarrhée ,  froid  des  extrémités  ,  pouls  très-fréquent  et 
presque  insensible  ;  mort  le  22  au  matin  ,  sans  convulsion ,  et  après 
une  courte  agonie.  — Autopsie  le  23.  —  Les  organes  des  cavités  encé¬ 
phalique  et  thoracique  paraissent  être  dans  l’état  normal.  Membrane 
muqueuse  rosée  dans  la  bouche ,  un  peu  plus  pâle  dans  le  pharynx 
et  l’œsophage ,  mais  d’une  fermeté  normale;  l’estomac,  légèrement 
distendu  par  des  gaz,  présente  à  sa  surface  interne,  un  enduit  de 
mucus  écumeux;  deux  plaques  oblongues  rouges  existent  dans  son 
grand  cul-de-sac,  dont  la  muqueuse  est  ramollie.  Le  jéjunum  offre 
une  injection  capilliforme  de  la  muqueuse  ;  la  portion  supérieure  de 
l’iléon,  colorée  en  jaune,  est,  au-dessous  de  cet  endroit,  d’un  rose 
uniforme.  Un  peu  plus  bas ,  on  aperçoit  çà  et  là ,  et  d’abord  vers  le 
bord  convexe  de  l’intestin ,  de  petites  plaques  d’une  exsudation  molle , 
jaunâtre,  peu  adhérente;  la  surface  de  ces  plaques  paraît  inégale, 
comme .  chagrinée.  Dans  les  huit  derniers  pouces  de  l’iléon ,  cette  exsu¬ 
dation  recouvre  la  muqueuse  dans  toute  son  étendue,  de  telle.sorte  que 
celle-cine  peut  être  aperçue;  des  saillies  transversales,  perpendiculaires 
à  l’axe  de  l’intestin,  indiquent  la  présence  des  valvules  conniventes, 
à  la  surlace  desquelles  la  concrétion  ne  paraît  pas  plus  abondante. 
La  valvule  iléo-cœcale ,  le  cæcum,  tout  le  colon,  le  rectum  en  sont 
tapissés  d’une  manière  plus  ou  moins  complète.  Cette  concretion.se 
séparait  avec  assez  de  facilité  de  la  membrane  muqueuse;  celle-ci 
était  d’un  bcau.rose",  sans  aucune  trace  d’érosion  ni  d’ulcération;  les 
follicules  et  les  villosités  n’en,  étaient  pas  plus  développés  que  dans 
l’état  normal.  (iVouo.  Bibliolh.  méd.,  juillet  1829).  — r  Quoi  qu’en  dise 
M.  Guyot ,  divers  observateurs  ont  vu  le  muguet  s’étendre  aux  diverses, 
parties  du  canal  digestif;  ce  qu’on  peut  donner  pour  une  chose  rare, 
dans  le  fait  qu’il  a  publié ,  c’est' l’ existence  de  la  maladie  dans  la  partie 
seule  de  ce  canal  où  il  l’a  observée. 

Tumeur  stercoraix  frise  four  une  néphrite,  fuis  tour  un  abcès» 
—  Lanvin,  menuisier,  âgé  de  25  ans  ,  d’un  tempérament  sanguiny, 
fit  appeler  M.  Ducos  le  ai  juillet  1828.  U  était  atteint  d'une  néphrite 


58a  BEVUE  GÉNÉRALE. 

aiguë ,  caractérisée  par  une  douleur  très-rive  dans  la  région  du  flanc 
droit,  qui  se  propageait  le  long  de  l’uretère  jusqu’à  la  vessie. — 
—  Rétraction  douloureuse  du  testicule  du  môme  côté;  soif  modérée, 
urines  rouges,  peu  de  fièvre  (  aS  sangsues  sur  la  partie  douloureuse, 
chiendent  gommé ,  diète ).  Le  lendemain  point  de  diminution  de  la 
douleur  locale  ,  soif  et  chaleur  plus  intenses  ,  pouls  très-fréquent  et 
développé  (a5  sangsues,  mime  prescription ).  Le  soir,  ténesme  au  col 
de  la  vessie  ,  avec  douleur  et  impossibilité  d’uriner,  tuméfaction  sus- 
pubienne  (Bain  général,  potion  calmante ).  Le  26,  tous  les  accidens 
du  côté  de  la  vessie  avaient  disparu  et  la  douleur  rénale  avait  sen¬ 
siblement  diminué.  Le  malade  n 'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre 
ou  cinq  jours  avant  l’invasion  de  la  maladie ,  les  voies  digestives  ne 
présentant  d’ailleurs  aucun  point  d’inflammation  ,  M.  Ducos  pres¬ 
crivit  une  once  d’buile  de  ricin.  Ce  laxatif  fut  rejeté  par  le  vomis¬ 
sement;  dès  ce  moment  parut  une  gastrite,  et  toutes  les  boissons 
furent  également  rejetées.  Le  27,  douleur  très-aigue  de  la  région 
épigastrique  ,  vomissemens  provoqués  par  la  plus  petite  quantité  de 
boisson  (20  sangsues  a.  l’épigastre,  eau  de  gomme).  Le  soir,  état  d’a¬ 
néantissement  àlarmant,avcc  délire,  que  M.  Ducos  paraît  attribuer 
au  temps  orageux  qu’il  avait  fait  dansla  journée.  Demande  d’une  con¬ 
sultation  pour  le  lendemain.  Le  28  ,  la  nuit  avait  été  assez  calme  ,  la 
gastrite  avait  disparu  ;  la  douleur  du  flanc  persistait  toujours  avec  la 
môme  intensité  ;  tuméfaction  dans  cette  région  ,  ventre  souple  dans 
le  reste  de  son  étendue  (lavement  purgatif).  Il  y  eut  plusieurs  selles, 
et  par  suite  un  dévoiement  qui  dura  plusieurs  jours  (bain).  Le  29  , 
par  suite  d’une  consultation ,  application  de  3o  sangsues  sur  la  tu¬ 
meur  qui  était  sensiblement  augmentée  ,  cataplasmes,  fomentations 
émollientes.  Le  3o ,  la  douleur,  momentanément  diminuée  ,  reparaît 
dans  toute  son  intensité  ;  tumeur  augmentée  ,  ventre  toujours  souple 
(bain  d’une  heure  et  demie,  lavement  émollient).  Le  3i ,  progrès  tou¬ 
jours  croissans  de  la  tumeur  (3o  sangsues;  même  prescription ).  Le 
i°r  août,  môme  état,  tumeur  toujours' très-douloureuse  ,  pouls  très- 
dur,  plein ,  incompressible  (saignée  dubras ,  de  16  onces  ;  même  pres¬ 
cription  ).  Le  2,  môme  état,  la  tumeur  continue  à  faire  des  progrès 
(  3o  sangsues  ;  même  prescription  ).  Le, s  3 , 4  et  5  ,  cataplasme  matu- 
ratif.  La  tumeur ,  toujours  très  douloureuse  et  résistante ,  était  de 
forme  ovale  ,  son  grand  diamètre  de  cinq  pouces  environ  était  verti- 
cal;le  petit,  de  trois  pouces  ,  transversal  ;  le  centre  correspondait  à 
l’endroit  oii  l’on  plonge  le  trois-quarts  dans  l’hydropisie  ascite. 
(  même  prescription  ,  moins  les  sangsues  ).  Le  6 ,  môme  état  de  la 
tumeur  ,  le  centre  un  peu  fluctuant;  il  parut  indispensable  de  prati¬ 
quer  une  ouverture  à  la  tumeur  ;  mais  avant  de  procéder  à  cette 
opération  ,  M.  Dardonville  proposa  d’administrer  un  laxatif  pour 
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s'assurer  si  le  canal  intestinal  sévit  parfaitement  libre  dans  toute 
son  étendue ,  afin  que  le  liquide  purulent  prit  un  libre  cours ,  dans 
le  cas  où.  l’abcès  viendrait  h  percer  dans  l'intestin  (  Huile  de  ricin 
une  once ,  sirop  de  guimauve  une  demi  once ,  sirop  diacode  deux  gros). 
Le  malade  prit  cette  potion  par  cuillere'cs  dans  la  journée  et  le  soir; 
durant  la  nuit,  il  y  eut  des  évacuations  divines  extrêmement  abon¬ 
dantes  ,  dures  et  d’une  apparence  argileuse  ;  le  lendemain  y  ,  la  tu¬ 
meur  avait  presque  totalement  disparu  ;  il  n’y  avait  plus  de  dou¬ 
leur,  en  un  mot,  le  malade  se  trouva  guéri,  à  la  faiblesse  près.  Le 
8  ,  il  n’existait  plus  aucune  trace  de  l’abcès  présumé  ,  l’appétit  de¬ 
vint  vif.  Le  i5  ,  le  malade  partit  pour  la  campagne ,  et  un  mois  après 
il  reprit  ses  travaux  accoutumés  (  Journ.  général  de  Mcd.ec.  ;  juin 
1829.) 

Les  observations  analogues  à  celle  qui  précède,  n’existent  pas  en 
grand  nombre  dans  les  livres  de  médecine  ,  et  cependant  les  faits  de 
la  nature  de  celui-ci  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Ils.  ont  été  plus 
d’une  fois  l’occasion  de  graves  erreurs.  J’en  sais  un  daqs  lequel  les 
médecins,  incertains  de  la  nature  de  la  maladie,  appliquèrent  le 
caustique  sur  la  tumeur,  et  déterminèrent  la  formation  d’un  anus 
contre-nature  qui  amena  la  consomption  et  la  mort.  Dans  celui 
qu’on  vient  de  lire  ,  n’est-ce  pas  à  une  circonstance  presque  fortuite 
que  le  malade  a  dû  d’être  préservé  des  suites  qui  auraient  pu  résulter 
d’un  traitement  tout  pareil  ? 

La  maladie  fut  mieux  connue  et  plus  convenablement  traitée  dans 
le  cas  suivant ,  publié  par  M.  Ribes  père  ( Revue  médicale  J.  k  Une  dame 
avait  la  bouche  mauvaise  et  la  langue  blanche.  Tout  l’abdomen  était 
le  siège  des  plus  vives  douleurs  ,  et  l’estomac  ne  pouvait  plus  rien 
supporter.  Une  cuillerée  de  lait  ou  d’eau  de  poulet  était  sur  le  champ 
rejetée  par  le  vomissement  et  avec  des  douleurs  intolérables.  Il  y 
avait  dix  jours  qu’elle  n’était  allée  à  la  garde-robe,  et  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  était  son  état  habituel.  Le  pouls  était  petit,  serré, 
ctdc  la  plus  grande  vitesse.  La  malade  eut ,  en  ma  présence,  une  fai¬ 
blesse  qui  dura  quelques  instans  ;  je  lui  lis  prendre  une  cuillerée 
d’une  potion  éthérée  qui  excita  presque  aussitôt  un  effort  de  vomisse¬ 
ment,  par  lequel  furent  entraînées  plusieurs  gorgées  de  bile  noire-, 
épaisse,  comme  celle  qui  a  long-temps  séjourné  dans  la  vésicule 
biliaire.  Bientôt  après,  elle  parut  plus  calme,  ce  qui  permit  d’explo- 
rer  l’abdomen  et  de  m’assurer  de  son  état.  Cette  personne  était  telle¬ 
ment  maigre  que  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  touchait  presque 
la  colonne  vertébrale,  et  malgré  la  sensibilité  et  la  douleur  des  par¬ 
ties  ,  je  pus  facilement  reconnaître  que  le  foie,  la  rate  et  l’estomac 
étaient  sains.  Cependant  une  tumeur  dure,  résistante,  que  je  sentis 
un  peu  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  portion  montante  dd  colon, 
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me  fit  craindre  que  le  pylore  ,  dgvenu  squirrheux,  ne  fût  descen¬ 
du  jusques-là ,  en  entraînant  l’extrémité  droite  de  l’estomac  avec 
lui.  Je  poursuivis  mes  recherches  ,  et  je  trouvai  dans  le  flanc 
gauche,  et  sur  le  trajet  de  la  portion  descendante  du  colon ,  trois 
autres  tumeurs  dures  et  du  même  volume  à-peu-près  que  la  pre¬ 
mière.  Cet  état  de  l’abdomen  s’étant  déjà  présenté  plusieurs  fois  à 
mon  observation  ,  je  ne  doutai  pas  que  toutes  ces  tumeurs  ne  fussent 
produites  par  la  présence  de  matières  stercorales  épaisses,  durcies, 
et  arrêtées  dans  le  trajet  du  gros  intestin.  En  conséquence,  je  n’hé¬ 
sitai  pas  sur  la  première  médication  à  mettre  en  usage  :  je  commen¬ 
çai  par  faire  donner  à  la  malade  un  lavement  avec  une  forte  eau  de 
savon  ,  afin  d’exciter  seulement  la  partie  inférieure  du  canal  in¬ 
testinal.  Ce  lavement  fut  sans  résultat.  Immédiatement  après  je  lui 
fis  prendre  une  cuillerée  à  café  d’un  mélange  fait  avec  quinze  grains 
de  calomélas  et  une  once  de  miel.  Elle  reprit  la  même  dose  de  ce 
mélange  tous  les  quarts-d’heurc  jusqu’à  la  fin.  Cinq  heures  après , 
elle  eut  besoin  d’aller  à  la  selle  ;  elle  rendit  quelques  matières  extrê¬ 
mement  durcies,  accompagnées  de  beaucoup  de  fluides  muqueux  ; 
elle  se  trouva  un  peu  soulagée  ;  mais  très-afl'aiblie  :  elle  prit  quelques 
cuillerées  de  bouillon  ,  qui  passa  avec  un  peu  de  peine,  mais  qu’elle 
ne  rendit  pas.  Le  lendemain,  deux  pilules  d’aloès  de  cinq  grains, 
chacune,  furent  prises  ,  à  une  heure  d’intervalle;  vers  midi,  elles 
furent  suivies  d’une  garde-robe  abondante ,  composée  de  matières 
dures,  marronées ,  et  de  matières  liquides.  Un  mieux  très-sensible 
fut  le  résultat  de  cette  médication  ;  l’appétit  se  fit  sentir  ;  depuis 
lors  un  régime  convenable  et  l’emploi  fréquemment  répété  des  pur¬ 
gatifs  ramenèrent  à  la  santé  cette  personne  ,  qui  aurait  infaillible¬ 
ment  succombé  si  l’on  eût  méconnu  le  plus  pressant  de  ses  maux.  « 

Inflammation  do  placenta. —  Obs.  du  doct.  Slratford. — Vers  le 
milieu  de  juin  1828 ,  l’auteur  fut  appellé  près  de  madame  C.’*“  qui  se 
croyait  enceinte  de  trois  mois;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  qui 
s’étendait  du  dos  dans  les  cuisses ,  et  qui,  peu  de  temps  après  sa  mani¬ 
festation  ,  avait  été  accompagnée  de  fièvre  ;  il  y  avait  des  nausées ,  de 
la  constipation ,  etc.  Ces  divers  symptômes  augmentèrent  d’intensité, 
il  survint  des  frissons  ,  un  écoulement  de  sang  par  la  vulve ,  et  bientôt 
un  œuf  entier  fut  expulsé  par  le  vagin.  Dès-lors  les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  sensiblement,  de  même  que  l’hémorrhagie  ;  la  malade  éprou¬ 
vait  seulement  un  sentiment  de  pression  vers  la  symphyse  des  pubis. 
Cette  sensation  fut  dissipée  assez  promptement  sous  l’influence  de  pur¬ 
gatifs  et  de  sudorifiques. 

L’œuf  examiné  avec  soin  par  le  docteur  Slratford  était  intact  ;  le 
fœtus  et  ses  annexes  entiers;  le  placenta  était  gros,  mou,,  spon¬ 
gieux,  couvert  de  flocons  de  lymphe  coagulable  particulièrement  à 
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sa  face  fœtale ,  où  l’on  en  remarquait  quelques-uns  qu’on  en  détachait 
avec  assez  de  facilité.  Les  membranes  de  l’œuf  parurent  plus  épaisses 
que  dans  l’état  normal ,  et  plus  opaques.  Des  flocons  jauni!  très  nageaient 
au  milieu  du  liquide  qui  baignait  le  fœtus.  Le  cordon  ombilical  était 
gonflé,  et  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’embryon  était  in¬ 
filtré  d’un  liquide  séreux  et  limpide ,  au  point  de  rendre  transparentes 
certaines  parties  des  membres  et  du  tronc.  (  The  London,  med.  and 
surgical  journal ,  janvier,  1829.) 

Thérapeutique. 

par  lis  sangsues.  —  Le  journal  de  la  section  de  médecine  de  la 
société  académique  du  département  de  la  Loire-Inférieure  (  IV. r  vol.. 
i6.c  livraison  ),  renferme  un  article  sur  le  traitement  de  la  morsure 
de  la  vipère.  Cet  article  se  compose  de  deux  parties  d’inégale  impor¬ 
tance;  la  dernière  est  l’ouvrage  d’un  médecin,  et  n’offre  rien  de 
particulier;  la  première  est  d’un  homme  du  monde,  d’un  amateur 
d’histoire  naturelle,  et  mérite  à  plus  d’un  titre  d’être  reproduite  ici. 
Elle  consiste  en  une  observation  que  nous  rapporterons  dans  les 
termes  mêmes  dont  s’est  servi  M.  Paulin,  son  auteur. 

Le  15  octobre  1828,  vers  les  dix  heures  du  matin,  chassant  sur  la 
métairie  des  Brousses,  paroisse  des  Treize-Vents,  canton  de  Mortagne, 
département  de  la  Vendée,  une  pluie  abondante  m’obligea  d’entrer 
chez  le.  fermier.  J’y  trouvai  le  nommé  Baron,  domestique,  âgé  de 
45  ans,  qui  était  alité.  Je  lui  demandai  ce  qu’il  avait.  Il  merépondit 
que  la  veille ,  sur  les  cinq  heures  du  soir ,  au  moment  où  il  relevait 
de  terre  une  botte  d’herbe  qu’il  venait  de  faucher,  il  s’était  senti 
piqué  à  la  main  droite;  que  ,  quelques  minutes  après,  ses  yeux  se 
remplirent  de  larmes ,  et  que  sa  lèvre  supérieure  ainsi  que  son  bras 
droit  enflèrent  beaucoup.  Il  ajouta  que  l’idée  lui  étant  venue  d’avoir 
été  mordu  par  une  vermine,  il  était  allé  trouver  M.  le  curé  'de  la 
chapelle  TargçaU  (renomme  dans  le  pays  pour  le  pouvoir  qu’il  a  de 
conjurer  le  venin)  ,  qui  lui  avait  fait  boire  un  rémède  en  lui  pro¬ 
mettant  qu’il  serait  guéri  le  lendemain.  J’appris  ensuite  que,  pende 
temps  après  que  Baron  fût  sorti  de  la  cure  ,  il  était  tombé  sans  con¬ 
naissance;  que  trois  hommes  avaient  été  obligés  de  l’emporter  chez 
lui  ;  qu’il  Avait  eu  du  délire  toute  la  nuit',  ainsi  que  des  vomisse- 
mens  fréquens  et  accompagnés  de  grands  efforts;  des  tranchées ,  une 
soif  ardente  et  n'ttô  salivation  abondante  et  épaisse.  J’èxaminai  le 
malade  avec  attention ,  et  je  remarquai  qüc  sa  ‘respiration  était  très- 
pénible;  que  la  figure,  le  'cou  ,  le 'Côté  droit  de 'la  poitrine  ét'le  bras 
correspondant  étaient  énormément  enflés;  que  cettb  dernière  partie 
était  d’uné  teinte  Violacée  et  Vcrflütr'o ,  et  qu’il  existait  sür  le  dessus 
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de  Ja  main  deux  petites  plaies  à  peine  sensibles  à  la  vue.  Avant 
d’employer  aucun  remède ,  je  voulus  m’assurer  quelle  e'tait  la  cause 
de  tous  ces  accidens  fâcheux.  Je  me  lis,  en  conséquence,  conduire 
dans  le  pre'  où  Baron  avait  été  mordu.  Je  déliai  la  botte  d’herbe  qu’il 
avait  voulu  placer  sur  sa  charrette  ,  et  j’y  trouvai  une  vipère  com¬ 
mune  (coluber  Bénis,  L.  )  qui  avait  une  blessure  sous  le  ventre,  pro¬ 
duite  sans  doute  par  la  faux  de  Baron.  De  retour  à  la  métairie  des 
Brousses,  et  ne  doutant  pas  que  le  malade  n’eût  été  mordu  par  cette' 
vipère,  je  me  déterminai  à  lui  administrer  les  secours  que  je  crus 
convenables.  Je  scarifiai  d’abord  légèrement  la  plaie  avec  un  rasoir; 
je  la  lavai  ensuite  avec  de  l’eau  salée,  et  j’y  appliquai  une  ven¬ 
touse.  J’obtins  une  jbonne  saignée.  Je  lavai  de  nouveau  la  plaie.  J’y 
répandis  de  l’eau  de  Luce ,  et  j’enveloppai  le  bras  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  chaude  animée  de  cette  même  liqueur.  Baron 
fut  placé  entre  deux  couettes ,  suivant  l’habitude  du  pays  ,  et  soumis 
à  l’usage  intérieur  de  l’eau  de  Luce.  11  en  prit  toutes  les  deux  heures 
dix  à  douze  gouttes  dans  un  verre  d’eau.  La  sueur  ne  s’établissant 
pas  ,  je  pris  le  parti  de  lui  en  faire  avaler  jusqu’à  soixante  gouttes 
en  une  seule  fois.  Y ers  les  sept  heures  du  soir,  la  transpiration  com¬ 
mença  à  s’établir  et  devint  insensiblement  des  plus  abondantes.  Elle 
continua,  à  ma  grande  satisfaction,  toute  la  nuit.  Les  urines  ne 
coulaient  point.  Je  passai  la  nuit  auprès  de  Baron  pour  appliquer 
de  temps  en  temps  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  bien  chauds  sur 
le  bras  et  les"  autres  parties  gonflées.  Le  lendemain  matin,  Baron 
n’était  pas  mieux  :  le  bras  droit,  plus  gonflé  que  la  veille  ,  était  d’un 
rouge  noirâtre,  et  [même  verdâtre  dans  quelques  points.  L’enflure 
du  côté  avait  gagné  la  hanche  et  le  haut  de  la  cuisse.  Je  remarquai 
dans  le  creux  de  l’aisselle  droite  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
qui  n’existait  pas  le  jour  précédent.  La  soif  semblait  augmenter ,  ce 
que  j’attribuai  à  la  sueur  qui  continuait.  Je  fis  faire  de  la  limonade, 
que  le  malade  but  avec  plaisir.  Baron  allant  de  plus  mal  en  plus 
mal,  je  fis  demander  M.  Rcnou  ,  médecin  de  l’Houblande,  villuge 
situé  à  plus  d’une  lieue  de  la  métairie  des  Brousses  ;  mais  il  ne  put  ve¬ 
nir.  Alors  j’envoyai  au  couvent  de  Saint-Laurent-sur-Sèvres ,  en 
priant  la  sœur  qui  est  chargée  d’y  soigner  les  malades  d’accompagner 
le  commissionnaire  ,  et  d’apporter  ce  qu’elle  jugerait  nécessaire.  Elle 
n’arriva  à  la  métairie  des  Brousses  qu’à  trois  heures  de  l’après-midi. 
Lorsqu’elle  eut  inspecté  le  malade,  elle  nous  dit  en  particulier  :  c’est 
un  ho  nwio  perdu  ;  qu’on  aille  au  plus  vite  chercher  un  prêtre  pour 
I administrer.  Mais,  ma  chère  sœur  ,  lui  dis-je ,  ne  penseriez-vous  pas 
qu’une  application  de  sangsues,  faite  dans  le  plus  court  délai  sur  le 
bras  du  malade ,  fût  une  chose  convenable  ;  car  avant  que  M.  le  curé 
soit  ici,  il  se  passera  bien  du  temps  encore?  Que  l'on  obéisse  a 
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Monsieur ,  reprit-elle  ,  il  n’était  pas  nécessaire  de  me  faire  appeler. 
Elle  monta  à  cheval  et  disparut.  Décidé  à  tout  entreprendre  pour 
sauver  la  vie  à  Baron,  qui  me  paraissait  être  dans  le  plus  imminent 
danger ,  et  trouvant  que  son  pouls  battait  avec  assez  de  force ,  que 
sa  respiration  était  précipitée ,  et  considérant  d’ailleurs  que  j’avais 
affaire  à  un  homme  robuste ,  je  ne  balançai  pas  à  dire  au  conducteur 
de  la  sœur  de  m’apporter  soixante  sangsues.  Je  les  disséminai  sur  tous 
les  points  du  bras  qui  étaient  le  plus  tendus.  A  sept  heures  du  soir , 
elles  étaient  toutes  prises ,  et  elles  n’étaient  pas  encore  tombées  que 
le  malade  éprouvait  déjà  un  grand  soulagement.  11  me  dit ,  mais  par 
monosyllabes,  car  sa  respiration  était  toujours  très-pénible  ,  que, par 
instant,  tous  les  objets  qu’il  voyait  lui  paraissaient  rouges.  Baron 
urina  copieusement  dans  la  nuit.  Le  18  au  matin,  il  put  se  lever  et 
faire  quelques  pat.  Le  soir  il  mangea  avec  appétit.  Le  22 ,  se  trou¬ 
vant  assez  bien  ,  il  prit  l’aiguillon  et  conduisit  un  moment  ses  bœufs 
à  la  charrue.  Ce  même  jour,  deux  sœurs  de  Saint-Laurent  vinrent  à 
pied  pour  s’assurer  de  ce  qu’il  était  devenu  ,  et  furent  très  surprises 
d’apprendre  qu’il  était  à  labourer  la  terre.  Quelques  jours  après  cette 
première  sortie  ,  Baron  vint  me  trouver  pour  me  remercier  des  soins 
que  je  lui  avais  donnés.  Il  me  fit  connaître  que,  plusieurs  fois  dans 
la  journée  ,  les  doigts  de  sa  main  droite  se  retournaient  les  uns  sur 
les  autres  ,  et  qu’alors  il  ne  pouvait  plus  les  remuer. 

LARYNGITE  AIGUE  ,  LARYNGOTOMIE  SUIVIE  DE  GUERISON.  -  ObsetV.  du 

docteur  Couper  de  Glascow.  —  Samuel  Anderson ,  âgé  de  28  ans , 
fabricant  de  pipes  ,  était  affecté  depuis  treize  jours  d’une  laryngite 
peu  intense,  accompagnée  de  quelque  douleur  dans  la  déglutition  , 
quand  il  entra  à  l’hôpital  de  Glascow,  le  6  mars  1828.  Le  malade 
avait  été  saigné  deux  fois,  et  il  en  avait  ressenti  un  soulagement  mo¬ 
mentané;  on  pratiqua  une  troisième  saignée  le  lendemain  de  son 
entrée  :  on  employa  les  vésicatoires  et  les  sudorifiques  ;  mais  ces  divers 
moyens  ne  furent  suivis  que  d’une  amélioration  peu  sensible,  et  le 
lendemain  le  malade  fut  pris  d’un  accès  de  suffocation  très-violente. 
La  face  était  livide ,  le  pouls  à  peine  sensible  ,  la  respiration  très- 
diflicile  et  sifflante  ,  les  piliers  et  le  voile  du  palais  rouges  et  tumé¬ 
fiés;  l'épiglotte,  qu’on  sentait  aisément  avec  l’extrémité  du  doigt, 
était  épaissie  et  relevée.  Tous  les  accidens  paraissant  résulter  d’une 
affection  du  larynx,  on  se  décida  à  pratiquer  aussitôt  la  laryngoto¬ 
mie.  A  l’incision  des  te'gumens ,  une  artériole  fut 'ouverte,  et  donna, 
beaucoup  de  sang;  dans  le  même  moment  la  dyspnée  s’accrut  tout- 
à-coup  à  un  point  extrême,  la  lividité  de  la  face  devint  plus  pronon¬ 
cée,  les  membres  furent  agités  d’un  tremblement  spasmodique,  et. 
l’urine  s’écoula  involontairement..  Sans  perdre  de  temps  en  liant . 
l’artère  ouverte,  le  docteur  Couper  incisa  de  suite  le  cartilage  thy- 
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roïde,  et  une  respiration  facile  succe'da  aussitôt  à  l’e'tat  d’anxiété  dans 
lequel  le  malade  ôtait  plongé  ;  on  maintint  le  corps  penché  en  ayant 
afin  d’éviter  la  pénétration  du  sang  dans  le  larynx ,  et  l’hc'morrha- 
gie  s’arrêta  par  la  seule  pression  du  ressort  métallique  qu’on  plaça 
pour  maintenir  béante  la  section  du  cartilage.  Peu  de  temps  après, 
le  malade  put  avaler  sans  grande  difficulté,  tout  en  continuant  de 
respirer  par  l’ouverture  artificielle  du  larynx. 

Le  io  mars,  quatre  jours  après  l’opération,  voyant  que  l’air  ne 
passait  plus  par  la  plaie ,  on  retira  la  lame  métallique  qui  y  était 
placée  ;.lc  malade  put  dormir  paisiblement  dansla  position  horizontale  ; 
l’épiglotte  avait  repris  son  volume  et  sa  situation  normale.  Le  21 
mars,  la  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée;  elle  ne  livrait 
aucunement  passage  à  l’air,  même  dans  les  accès  de  toux,  Léa3,  sa 
cicatrisation  était  complète.  Le  malade  avait  été  dans,  l’état  le  plus 
satisfaisant  jusqu’au  3omars,  quand  il  fut  pris  de  frisson  ,  suivi  d’un 
accès  de  suffocation  extrême,  accusant  le  côté  droit  du  larynx  comme  le 
siège  de  l’obstacle  qui  venait  de  s’opposer  à  la  respiration.  La  région 
indiquée  par  le  malade  était  en  effet  légèrement  tuméfiée  et  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  L’arrière-gorge  et  l’c'piglottc  n’offraient  rien  d’a- 
normai.  Le  laudanum  et  le  vin  antimonial  ayant  été  employés  sans 
succès,  le  docteur  Couper  n’hesita  pas  à  ouvrir  de  nouveau  le  larynx. 
Immédiatement  après  le  soulagement  eut  lieu,  et  dès-lors  ces  acci- 
dens  ne  se  prononcèrent  plus  ;  le  gonflement  et  la  douleur  du  côté 
droit  du  larynx  disparurent.  Le  10  avril,  le  ressort  métallique  placé 
dansla  plaie  fut  remplacé  par  une  canule  d’argent  qu’on  maintinten 
place,  quoiqu’au  bout  de  quelque  temps  le  malade  trouvé  t  plus  facile 
de  respirer  parla  bouche,  en  fermant  l’ouverture  delà  canule.  Cette 
dernière  fut  retirée  au  milieu  de  mai ,  et  le  27  du  même  mois,  la 
plaie  était  entièrement  cicatrisée.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital ,  par¬ 
faitement  guéri,  le  /;  juin.  (The  Lond.  med.  and  surgical Repository; 
décembre ,  1828.) 

Laryngite  chronique  ,  respiration  entretenue  par  louverture 
pratiquée  a  iA  trachée.  —  Par  le  docteur  Couper,  de  Glascow.  — 
Guillaume  Limpalaw,  ûgé  de  5ô  ans,  tisserand,  entra  à  l’hôpital  de 
Glascow,  le  7  novembre  1827,  pour  une  difficulté  de  respirer  et  d’ava¬ 
ler  :  il  indiquait  le  larynx  comme  étant  le  siège  de  l’obstacle.  La 
voix  était  extrêmement  rauque;  dans  l’inspiration,  l’air  produisait, 
par  sa  pénétration  dans  le  larynx ,  un  ronflement  assez  fort,  quelque¬ 
fois  un  son  aigu.  De  temps  en  temps,  et  spécialement  le  matin,  le 
malade  était  pris  de  toux  violente  suivie  d’une  expectoration  difficile , 
mais  abondante,  de  matières  visqueuses  et  jaunâtres.  La  région  du  la  - 
rynx  était  douloureuse  à  la  pression  dans  quelques  points,  et  légère¬ 
ment  tuméfiée  :  ce  gonflement  s’étendait.,  mais  à  un  degré  moindre 
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au  devant  Je  l’os  hyoïde  et  du  cartilage  cricoïde.  On  ne  remarquait 
rien  d’in'solite  dans  l’arrière-gorge;  l’épiglotte ,  examinée  avec  le 
doigt,  n’offrait  aucun  changement  particulier;  le  pouls,  faible,  fili¬ 
forme,  battait  120  fois  par  minute;  face  amaigrie,  exprimant  l’abat¬ 
tement;  sommeil  interrompu.  La-maladie  avait  commencé  six;  se¬ 
maines  auparavant,  sans  cause  connue ,  par  un  gonflement  avec  dou¬ 
leurs  pulsatives  dans  la  région  du'  cartilage  thyroïde  :  la  douleur  avait 
cessé  au  bout  de  six  jours ,  mais  le:  gonflement  avait  persisté ,  et  peu 
après  la  difficulté  de  respirer  et  d’avaler  s’était  manifestée.  Ce  dernier 
accident  était  devenu  dé  plus  en  plus  prononcé  jusqu’à  la  suffocation. 
On  fit  appliquer  des  sangsues ,  puis  on  vésicatoire  au  devant  du  cou , 
et  à  l’intérieur  on  administra  le  calomélas  Uni.  à  l’opium.  Tout-à- 
coup  ,'sur  les  neuf  heures  du  soir,  un  accès  de  dyspnée  violente  sur¬ 
vient,  le  malade  ést  menacé  de  périr  de  suffocation.  Le  docteur  Cou¬ 
per  arrive  au  bout  d’une  heure,  et  n’hésite  pas  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie  :  le  gonflement  des  parties  situées  au  devant  du  larynx  le 
détermine  à  inciser  au-dessous  du  cartilage  cricoïde^  et  aussitôt' tous 
les  accidens  cessèrent.  La  plaie  fut  maintenue  béante  à  l’aide  d’une 
lame  de  fer  recourbée,  et  les  jours  suivons  le  malade  alla  de  mieux 
en  mieux ,  avalant  progressivement  de  plus  en  plus  des  alim.ens  li¬ 
quides.  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  substitua  à  la  laine  mé¬ 
tallique  une  canüle  d’argent,  longue  de  deux  pouces  et  demi,  d’ira 
quart  de  pouce  de  diamètre,  surmontée  de  deux  anneaux  latéraux, 
à  l’aide  desquels  l’instrument  était  fixé  par  deux  'fils  attachés  à  la 
nuque.  On  put  s’assurer  que  la  difficulté  de  respirer  résultait  d’un 
rétrécissement  de  là  cavité  du  larynx.:  ori  essaya  inutilement  les 
frictions  mercurielles ,.  l’introduction  d’une  bougie ,  qui  ne  causa 
qu’une  toux  convulsive  qùiflt  suspendre  l’emploi  de  cet  instrument. 
A  diverses  reprises. le  malade  essaya  dé  respirer  en  fermant  momen¬ 
tanément  l’ouverture  accidentelle ,  la  suffocation  reparaissait  aussi¬ 
tôt.  Toutes  ces.  tentatives  démontrèrent  là  nécessité  de  conserver  la 
canule,  et  le  malade  s’y  habitua  facilement.  Quand  il  fermait  l’ou¬ 
verture  de rce  conduit  avec  l’extrémité  du  doigt,  il  pouvait  parler, 
et  sa  voix,  quoique  rauque,  était'entendué  assez  distinctement.  (The 
Lond.  med. '  reposilory  ;  décembre ,  1828.). 

I.TGATUHE  DES  ARTERES  AVEC  DES  TILS  METALLIQUES. - .  Méltl.  pal'  le 

docteur  H. -S-  Levert. — :  Ce  médecin ,  dans  le  but  dé  déterminer 
les  effets  qui  peuvent  résulter  des  ligatures  en  fil  métallique  ap¬ 
pliquées  aux  artères ,  a  entrepris  la  série  d’expériences  dont  nous 
allons  rendre  compte  : 

Ces  expériences,  au  nombre  dé  vingt  et  une  ,  ont  toutes  été  faites 
sur  des  chiens,  et  à-peü-près  de  la  mémo  manière;  on  mettait  à  nu 
00,  3f) 
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une  des  grosses  artères ,  telles  que  la  carotide,  la  fe'morale  ou  l’hu- 
méralc  ,  et  après  l’avoir  isolée  avec  soin  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et 
du  tissu  cellulaire  environnons,  on  appliquait  la  ligature  dont  on 
coupait  les  bouts  tout  près ,  du  nœud  qui  la  fixait, .et  on  réunissait  la 
plaie  des  . tc'gumens  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture  ou  seule¬ 
ment  avec  des  .bandelettes  agglutinatives.  Au  bout  d’un  temps  varia¬ 
ble,  de  quinze  à  quarante  jours,  on  disséquait  avec  soin  la  place,  qui 
avait  été  le  siège  de  l’opération  pour  apprécier  les  effets  de  la  liga¬ 
ture;  Dans  les  cinq  premières  expériences ,  la  ligature  a  été  prati¬ 
quée  avec  un  fil  de  plomb  j  dans  les  neuf  suivantes ,  avec  des  fils 
d’or,  d’argent ,  de  platine,  et  dans  les  sept  dernières  avec  de  la  soie 
cirée ,  de  petites  bandelettes  de  caoutchouc  et  un  brin  d’herbe 
flexible. 

-  Voici  maintenant  les  résultats  qu’ont  offerts  ces  trois  séries  d’expé¬ 
riences  :  dans  la  première,  la  plaie  extérieure  s’est  réunie  avec,  la 
plus,  grande  facilité  par  première  intention,  à  l’exception  d’un  cas 
où  l’animal ,  en  se  grattant ,  arracha  les  points  de  suture  et  les  ban-; 
delettes  agglutinatives.  Dans  quatre  de  ces  expériences  l’artère  était 
complètement  oblitérée  dans  une  étendue  d’un  pouce  à  un  poucç  et 
demi  ;  dans  Une  seule  le  vaisseau  avait  été  coupé  ;  mais  les  deux 
bouts  étaient  remplis  d’une  substance  qui  avait  la  couleur  du  cail¬ 
lot  du  sang,  mais  qui  était  beaucoup  plus  solide  /  et  qui  les  bou¬ 
chait  tout-à-fait.  Le  fil  de  plomb  était  comme  enchâssé  de  toutes 
parts  dans  du  tissu,  cellulaire  très-dense  qui  lui  formait  une  sorte  de 
kyste.  Dans  aucun  cas  on  n’observa  aucune  trace  d’inflammation  ni 
d’altération  quelconque  des  parties  environnantes. 

Les  expériences  de  la  seconde  .  série  ,  dans  lesquelles  la  ligature 
avait  été  faite  avec  des  fils  d’or,  d’argent  et  de  platine,  ont  fourni 
des  résultats  parfaitement  semblables. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  celles  de  la  troisième  série  dans 
lesquelles  on  avait  employé  la  soie, la  gomme  élastique  et  les  brins 
d’herbe.  La  plaie  s’est  toujours  bien  réunie,  par  première  intention  , 
et  même  sans  difficulté  ;  mais  dans  presque  tous  les  cas,  on  a  trouvé 
la  ligature  plongée  dans  une  petite  collection  de  pus,  les  parois  de 
l’artère  évidement  altérées  ,  et  enfin  des  signes  manifestes  d’inflam¬ 
mation  dans  les  parties  voisines. 

;  «  De  ces  expériences ,  dit  l’auteur  en  terminant  son  mémoire  ,  je 
pense  qu’on  peut  conclure  que  ,1a  méthode,  de  lier  les  artères  avec 
une  substance  métallique,  telle  que  le  plomb,  l’or ,  l’argent  ou  le 
platine ,  offre  des  avantages  incontestables.  »  Cependant ,  continue- 
t-il,  de  nouvelles  recherches  et  des  expériences  plus  nombreuses  et 
plus  variées  sont  nécessaires  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  ; 
j’espère  -que  quelqu’expérimentateur  plus  habile  que  moi  reprendra 
quelque  jour  ce  sujet  important  et  complétera  la  tâche  que  je  n’a  i 
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fait  qii’cbauchcr.  Ces  expériences,  rappellent,  par  leur  résultat,  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  les:  chirurgiens  d'UX'Vr.»  siècle,  contre  la  hernie 
inguinale  ,  et  connue  sous  le  nom  Ae  point  doré.  Là  ligature  du  cor¬ 
don  ,,  au  moyen  d’un'fil  d’or  ,  n’était  pas  plus  suivie  d’abcès  que  celle 
des  artères  dans  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter.  (  The 
American,  jour,  of  tJus,  Med.  sciences;  mai  1829.) 

Pharmacologie. 

Lihiment  AnTi-iAtTEua  Do  docteur  Rahqde  ;  extrait  d'un  article 
communiqué  par  le  docteur  Çouly  de  la  Pommerais. — Depuis  plu¬ 
sieurs  années  le  docteur  Ranque  ,  d’Orléans  ,,  a  substituïhaux  remèdes 
qiic  l’on  conseille  ordinairement  aux  femmes  qui  ne  peuvent  nour¬ 
rir  ou  à  celles  qui  veulent  sévrer,  la  méthode  suivante  :  il  prescrit, 
à  l’intérieur,  des  boissons ,  telles,  que  la  .décoction  d’orge.,  do  chien- 
dent  et  de  racine  de  fraisier,  édulcorées  j  et.il  fait  appliquer  sur. les 
seins  le  Uniment  sédatif  dont  il  se  sert  avec  succès,  depuis  long-temps; 
dans  les  névralgies,  et  qui  est  ainsi. composé  :  eau  distillée  de  lau- 
ficr-cerise  $  ij  j  éther  sulfurique  J  j.j  extrait  (de  belladone  3,  ijv 
On  fait  des  frictions  avec  ce  Uniment,  deux  et  trois  fois  par  jour , 
sur  les  mamelles  et  aux  aisseUes  ,  et  on  laisse  sur  ces  parties  une  fla¬ 
nelle  imprégnée  du  Uniment.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  que1 
dure  le  traitement,  on  prescrit  une  diète  sévère  auxfemmes  nouvel¬ 
lement  accouchées  ,  ou  une  diminution  dans  la  quantité  d’alimens 
aux  femmes  qui  se  proposent  de  sevrer.  Par  cette  méthode ,  le  doc¬ 
teur  Ranque  dit.  obtenir  promptement  le  dégorgement  des  mamelles, 
et  prévenir  les  désordres  si  communs  chez  les;  femmes  chez  les-i 
quelles  on  veut  faire  cesser  la  lactation,  Dans  le  cas  d’inflammation 
phlegmoneuse  dq^.  mamelles  ,  ou  dans  celui  où  l’odeur  de  l’éther  in¬ 
commode,  on  peut  retrancher  ce  médicament  du  Uniment,  sans; 
nuire  en  rien.àses  propriétés,  Seulement  on  est  obligé  de  l’employer 
plus  long-temps.  — M.  C.  de  la  P.  rapporte  quatre  observations 
dans  lesquelles  on  voit  l’engorgement  des  seins  et  la.  lactation  cesser 
après  l’emploi  du  Uniment.  Deux  de  ces  observations  démontrent' 
les  fâcheux  effets  de  l’elixir  de  Courcelles,  employé  si  souvent  et 
ri  mal-à-propos  par  le  vulgaire.  Des  gastro-entérites  dans  les  deux 
cas  ,  etl’inflaramatipn  des  mamelles  dans  un.,  furentla  suite  del’ad- 
ministration  de  cette"  composition  stimulante. 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juillet.  ) 


Académie  hÉdnie.  • —  Séance  du  7  juillet..  —  Dotuinentéries. 

Al.  '  Bretonneau ,  associé  regnicole,  Ut un  mémoire  intitulé  :  Notice 
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sur  la  contagion  <le  la  dolhinentérie.  Dans  ce  mémoire ,  qui  sera 
imprimé  textuellement  dans  un  des  prochains  numéros  des  Archives , 
M.  Bretonneau  professe  que  la  dothinentérie  est  contagieuse,  et  plus 
à  Paris  qu’ailleurs,  quoiqu’on  en  ait  dit.  Une  discussion  s’engage  sur 
Cette  question.  M.  Chomel  ne  conteste  pas  quc.la  dothinentérie  nè 
se  développe  quelquefois  par  contagion  ;  mais  il  pense  que  cela  ar¬ 
rive  moins  fréquemment  que  ue  le  dit  M.  Bretonneau  ,  et  que  souvent 
la  maladie  se  développe  spontanément.  Il  s’appuie ,  t.°  sur  ce  qu’il  y 
ahien  plus  de  malades  qui  arrivent  dans  les  hôpitaux  avec  l’affection 
typhoïde ,  que  de  malades  qui  l’y  prennent  ;  2.0  sur  ce  que  les  élèves 
ep  médecine  ne  prennent  pas  la  maladie  près  des  dothinentériques 
qu’ils"  soignent,  et  sont  plutôt  atteints  de  ce  mal  au  commencement 
de  leurs  études,  c'est-à-dire  quand  ils  ne  fréquentent  pas  encore  les 
hôpitaux.  M.  Chomel  trouve  la  plus  grande  analogie  entre  l’affec¬ 
tion  typhoïde  ou  la  dothinentérie  et  le  typhus  spontané  de  Hilden- 
brand  ;  et  cela  lui  explique  le  double  mode  de  développement  delà  pre¬ 
mière  de  ces  maladies ,  savoir ,  le  développement  spontané  et  le  déve¬ 
loppement  par  contagion .  M.  Roclïoux  conteste,  et  la  nature  contagieuse 
de  la  dothinentérie  que  professe  SI.  Bretonneau ,  et  l’assimilation  que 
fait  M.  Chomel  de  cette  maladie  à  l’affection  typhoïde.  Il  faut  bien 
distinguer,  dit-il ,  le  typhus  nosocomial,  qui  est  contagieux,  de  la 
dothinentérie,  qui  ne  l’est  pas;  et  c’est  pour  n’avoir  pas  fait  cette 
distinction  qù’on  a  rapporté  à  la  secondé  de  ces  maladies  des  exem¬ 
ples  de  contagion  qiii  n’appartiennent  qu’à  la  première.  Le  typhus 
présente  toujours  pendant  sa  durée  une  éruption  saillante  analogue 
à  celle  de  là  rougeole ,  et  qui  est  suivie  de  la  desquammatiou  de  l’épi¬ 
derme;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  éruption  avec  les  taches 
rosées  ou  pourprées  de  la  dothinentérie;  celles-ci*ne  sont  que  de 
petites  hémorrhagies  sous-épidermiques;  Depuis  vingt  ans  ,  il  y  a  tou¬ 
jours  eu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  dix  à  douze  dothinentériques , 
et  on  n’a  pas  observé  pendant  ce  temps  un.  seul  exemple  de  conta¬ 
gion.  Selon  MM.  Petit,  Serres  et  Louis,  ce  sont  les  maçons  nouvelle¬ 
ment  arrivés  à  Paris  qui  sont  les  plus  sujets  à  cette  maladie  ;  et  cer¬ 
tainement  on  ne  peut  pas  dire  qu’ils  sont  plus  exposés  à  la  contagion 
que  les  élèves  en  médeciüe.  Enfin,,  les  paysans  que  cite  M.  Breton¬ 
neau  comme  ayant  pris  la  maladie  par  contagion,  étaient  tous  dans 
des  conditions  d’insalubrité  bien  propres  à  faire  naître  spontanément 
la  maladie. —  M.  Bretonneau  oppose  à  toutes  ces  remarques,  qü’en  di¬ 
sant  que  la  dothinentérie  se  développe  le  plus  souvent  par  contagion, 
il  n’a  pas  prétendu  nier  que  cette  maladie  se  développé  quelquefois 
spontanément  :  il  pense  que  ce  développement  spontané  est  plus  rare 
qu’on  ne  croit.  11  a  cru  deux  fois  traiter  des  cas  de  ce  genre,  et  une 
enquête  ultérieure  lu»  a  encore  prouvé  qu’un  des  malades  avait  com¬ 
muniqué  avec  un  dothineutërique  convalescent.  Il  en  est,  selon  lui. 
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de  la  dothinentp'rie  comme  de  la  variole  hors  les  temps  d'épidémie  ; 
alors  on  croit  qu’elle  est  spontanée  ,  et  le  plus  souvent  encore  elle 
doit  son  origine  au  germe  contagieux. 

Séance  du  21  juillet.  — ■  Prix  Moreau  de  la  Sarthb.  —  Sur  un 
rapport  fait  par  M.  Double  au  nom  de  la  commission  chargée  du 
concours  relatif  au  legs  fait  par  M.  Moreau  de  la  Sarthe ,  M.  le  pré¬ 
sident  proclame  comme  ayant  obtenu  le  prix  par  égalité  MM.  Dézei- 
meris  et  Risueno  de  Amador. 

Rapport  de  la  commission  médicale  d'Egtftei  — M.  Adelondoûnclec- 
turc  d’un  rapport  adressé  au  ministre  de  l’intérieur,  par  M.  Pariset ,  au 
nom  de  la  commission  médicale  d’Egypte ,  daté  de  Damiette  du  a5  avril 
1829.  )i.°  La  commission  a  cherché  d’abord  à  vérifier  si  l’usage  de  mo¬ 
mifier  les  cadavres  ne  s’étendait  pas  en  Egypte  aux  animaux  aussi  bien 
qu’aux  hommes,  et  n’avàit  pas  été  inspiré  par  une  vue  d’hygiène 
publique  autant  que  par  des  idées  religieuses.  Ôr,  d’abord,  depuis 
Assouan  jusqu’à  Thèbes,  la  commission  a  visité  beaucoup  de  grottes, 
dans  quelques-unes  desquelles  étaient  des  momies  entières  dé  pois¬ 
sons.  Elle  a  exploré  une  vallée  très-profonde,  où  l’on  avait  enterré 
■  des  momies  de  singes  enfermées  dans  des  cercueils  de  pierre.  Dans 
une  montagne  voisine  dé  Syout  (  l’ancienije  Lycçpolis),  elle  a  vu  beau¬ 
coup  de  grottes  taillées  au  ciseau ,  dans  lesquelles  étaient  des  débris 
de  chiens ,  de  loups  „de  chacals ,  en  nombre  infini.  Enfin  ,  elle  décrit 
sous  le  nom  de  Samoun  une  grotte  placée  sur.le  plateau  de  la  chaîne 
arabique,  à  trois  lieues  de  la  rive  droite  du  fleuve,  laquelle,  lon¬ 
gue  de  plusieurs  lieues ,  partagée  en  salles  nombreuses,  était  rem¬ 
plie  de  momies  de  crocodiles,  les  uns  à  l’état  d’embryons  encore , 
les  autres  variant  dans  leurs  dimensions  depuis  un  pouce  jusqu’à 
vingt-cinq  pieds;  elle  en  porte  le  nombre  à  des  centaines  de  millions. 
M.  Pariset  conjecture  que  jadis’le  crocodile  infestait  la  vallée  du  Nil , 
alors  beaucoup  plus  humide  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui  ;  que  les  an¬ 
ciens  Égyptiens  cherchèrent  à  détruire  ce  dangereux  animal,  et  que 
la  grotte  de  Samoun  prouve  moins  le  respect  qu’on  portait  à  ce  reptile, 
que  la  guerre  qui  lui  fut  faite.  11  pense  encore  que  la  pratique  d’em¬ 
baumer  les  animaux  eut  pour  but  principal  de  préserver  là  terre 
d’Égypte  de  tout  mélange  avec  des  matières  putrescibles ,  et  d’as¬ 
surer  par  la  suite  sa  salubrité.  Comme  monument  analogue  à  la 
grotte  de  Samoun  ,  il  décrit  un  vaste  dépôt  do  momies  de  singes  et 
d’ibis  èmbaumés ,  siégeant  près  d’un  village  appelé  Tounch-èl-Gebel , 
et  qui  est  l’ancienne  Tanis.  Là  ,  dans  la  montagne,  sont  taillées  des 
rues  longues  de  plusieurs  lieues;  sur  les  parois  de  ces  rues  sont  des 
niches  et  des  polîtes  ;  dans  les  niches  sout  placées  des  momies  de 
sirtgeq;  et  les  portes  conduisent,  à  dés  chambres  latérales,  plus  ou 
moins  vastes,  et  remplies  jusqu’au  comble  de  grands  pots  dé  terro 
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scellés  en  plâtre ,  où  sont  les  ibis  et  lés  œufs  d’ibis  en,  nombre  infini'. 
Partout,  dit  M.  Pariset,  l’ancienne  Égypte  offre  ainsi  d’immenses 
dépôts  de  sépulture  pour  les  hommes  et  les  animaux;  et  cela  doit 
porter  à  croire  que  l’hygiène  publique  avait  inspiré ,  comme  nc’ces 
saire  a  la  salubrité  du  pays,  ce  mode  de  sépulture.  a.°  La  commission 
traite  ensuite  de  l’état  actuel  du  pays  :  la  contrée  lui  a  paru  être 
d'une  salubrité  remarquable;  mais  les  villes  sont  toutes  mal  bâties-; 
les  rues  en  sont  tortueuses,  pleines  d'ordures,  et  rien  de  plus  triste 
que  l’aspect  général  du  pays.  De  décembre  à  mars  ,  la  température  a 
varié  de  20  à  26  degrés,  th.  cent.;  du  jour  à  la  nuit,  souvent  elle  à 
varié  de  23  degrés.  Les  Vents  dominans  ont  été  ceux  du  nord-ouest, 
de  l’ouest  et  du  nord  ;,  bes  vents  influent  beaucoup  sur  la  salubrité  de 
la  Haute-Egypte;  ils  forraentdans  la  vallée  du  Nil  un  vaste  courant  qui 
renouvelle  l’air,  modère  la  chaleur,  et  ranime  l’énergie  des  organes. 
3.°  Deux  maladies  sbntfoyt  répandues  en  Égypte,  la  syphilis  et  l’oph- 
tlialmie.  La  cause  de  cette  dernière  est  difficile  à  assigner;  on  ne  peut 
indiquer  comme  telle,  ni  la  chaleur  et  l’extrême  variation  delà  tem¬ 
pérature,  ni  la  vivelumière,  ni  la  poussière  âcre  et  saline  qui  toujours 
frappent  les  yeux;  car  ces  causes  existent  dans  le  désert  comme  dans 
la  Haute-Egypte ,  et  existent  pour  les  animaux  comme  pour  les  hom¬ 
mes  ;;ct  cependant  les  animaux  ne  sont  pas  atteints  de  l’ophthalmie; 
pon  plus  que  les  habitat»  du  désert.  La  malpropreté  peut  bien  avoir 
quelque  part  au  développement  de  la  maladie  ,  mais  n’en  est  pas  la 
cause  principale.  M.  Pariset  la  rapporte  au  régime' alimentaire  qui  > 
dans  la  Haute-Egypte,  se  compose  de  substances, 'ou  putrides,  ou 
âcres,  ou  chargées  d’un  mucilage  insipide;  la  constitution  générale 
des-  hommes  s’altère,  et  le  premier  effet  de  cette  altération  porte  sut 
les  yeux.  11  considère  conséquemment  cette  ophthalmic  comme  due 
à  un  état  général  de  l’économie,  et  réclamant  un  traitement  géné¬ 
ral;  il  la  croit  aussi  contagieuse,  d’après  ce  que  lui  a  dit  un  habile 
médecin  d’Alexandrie.  4-°  ha  commission  n’a  pénétré  en  Nubie  que 
jusqu’à  Phila  ;  mais  elle  a  vu  assez  de  ce  pays  pour-  assurer  qu’il 
est  encore  plus  salubre  que  la  Haute-Égypte ,  et  ne  peut  être  le  foyer 
de  la  peste.  Elle  partait  pour  la  Syrie,  où  on-  lui  annonçait  que  là 
peste  régnait. 

In st rumens  dé  cHrannGiE.  —  M.  Colomliat  présente  à  l’académie 
un  grand  nombre  d’instrumens de  son  invention,  savoir  :  i.°  pour  les 
affections  de  la  matrice,  Un  spéculum  brisé  ;  un  hystéroscope , 
pour  réfléchir  la  lumière  dans  le  vagin  ;un  hystérotôme,  pour  l’am- 
pùtation  du  col  de  la  matrice  dans  le  vagin;  un  utéroccps  unique 
à  huit  crochets ,  pour  la  même  opération  hors  du  vagin  ;  une  pince 
polfpodâme ,  pour  lier  les  polypes  de  la  matrice  ;  enfin ,  un  forceps 
brisé  à  charnière ,  pelvimètre ,  céphalomètre,  plus  portatif ,  ets’arti- 
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culant  facilement;  a.°  pour  remédier  aux  hémorrhagies,  un  com¬ 
presseur  ,  un  porte-nœud  et  serre-nœud  ;  une  pince  à  ligature ,  appe¬ 
lée  ctrtériotâtne ,  pour  lier,  même  sans  le  secours  d’aides ,  les  artères 
profondes  ;  une  pince  pour  porter  les  ligatures  sous  les  artères  ané¬ 
vrysmales  profondes  ;  3.°  deux  aiguilles  en  spirales  pour  la  staphylo-, 
rapliie ,  les  fistules  recto-vésicales  et  recto-vaginales  ;  4-°  un  lithotôme 
à  quatre  lames  ;  5.°  une  sonde  pour  e'viter  les  fausses  routes  ;  6.°  une 
sonde  droite  pour  extraire  les  corps  étrangers  du  canal  de  l’urètre 
et  des  autres  cavités  étroites  ;  7.“  un  compresseur  pour  les  seins  squirr 
rhetix  ;  6.”  un  stéthoscope  à  tubes  rentrons ,  -et  plus  portatif  ;  g.0  un 
StomatoScOpe  pour  explorer  la  bouche  j  10. “  pour  l’excision  des  amyg¬ 
dales  ,  une  pince  pour  saisir  ces  organes,  et  deux  couteaux  pour  les 
couper;  ii.°  Une  clef  pour  l’extraction  des  dents  ;  12.°  Une  sonde 
pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l’œsophage;  i3.°  une  pince  à 
disséquerè  branches  droites  ou  courbes;  i<j.°  un  porte-sangsue; 
i5.°  enfin,  un  instrument  pour  opérer  la  fistule  à  l’anus  et  débrider 
les  hernies  crurales. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du.  14  juillet.  —  Epidémie  a 
Paris,  «— <■  Lettre  de  M.  Kœtnpféu  ,  chirurgien-major  du.  y."  régiment 
d’infanterie  suisse  de  la  garde  royale,  relative  à  une  maladie  qui  s’est 
développée  dans  la  caserne  de  Babylone.  Le  ï.*1  juillet,  le  y.c  régi¬ 
ment  de  la  garde  vint  de  Versailles  remplacer  à  cette  caserne  le 
S.°  régiment  :  dès  le  quatrième  jour  ,  beaucoup  de  militaires  étaient 
déjà  malades  ;  et  au  14  juillet  ,  Cent-Vingt-neUf  avaient  été  atteints. 
Les  symptômes  du  mal  sont  :  une  céphalalgie,  avec  étourdissement, 
une  douleur  vive  et  brûlante  des  yeux  avec  gonflement  des  pau¬ 
pières,  blancheur  de  la  langue,  anorexie,  nausées,  sentiment  de 
gêne  ou  de  douleurs  vagues  à  l’épigastre,'  brisement  des  membres. 
La  inaladie  a  cédé  le  plus  ordinairement  à  des  boissons  délayantes 
et  à  la  diète  ;  quelquefois  il  a  fallu  recourir  à  des  saignées  générales. 
Quant  à  sa  cauSe,  elle  est  inconnue  ;  on  avait  accusé  d’abord  la  mal¬ 
propreté  des  marmites  ,  mais  cette  présomption  a  été  reconnue  mal 
fondée.  Plusieurs  membres  de  la  section ,  MM.  Louyer-Villermay  et 
Renauldin ,  disent  avoir  vu  depuis  quelques  jours  des  familles  en¬ 
tières  atteintes  d’un  mal  à-peu-près  analogue ,  d’une  sorte  d’empoi- 
sônnement,  de  gastro-entérite  bénigne ,  dont  il  leur  a  été  impossible 
de  découvrir  la  cause.  M.  Rullier  dit  que  la  maladie  qui  a  été  ob¬ 
servée  à  Paris  l’été  dernier  ,  et  qiii  avait  paru  cesser  l’hiver ,  reparaît 
en  Ce  moment;  quarante  cas  nouveaux  se  sont  offerts  à  lui  depuis 
trois  Semaines  à  la  consultation  publique  de  l’hôpital  de  la  Charité, 

Ligature  des  artédes.  —  M,  le  docteur  Sper ,  correspondant  de 
l’Ateadémie,  ànuonèe  qiic  M,  Segond,  chirurgien  de  la -marine  à 
-Cayenne1,  vient,  dans  une  amputation  de  cuisse,  d’employer  avec 
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succès  la  compression  latérale  ou  perpendiculaire  à  l’axe  du  vais¬ 
seau  ,  conformément1  au  procédé  de  M.  Rock,  chirurgien  allemand  ; 
au  lieu  de  la  ligature  ou  compression  circulaire  ,  il  s’est  servi  d’une 
simple  compresse  graduée,  maintenue  par  quelques  tours  de  bande, 
l’opéré  étant  mort  quelques  jours  après  d’une  maladie  accidentelle  , 
on  a  trouvé  le  vaisseau  libre  dans  toute  son  étendue,  et  contenant 
déjà  les  rudimens  du  caillot 'fibrineux. 

Influence  du  froid  sur  l'économie.  —  Mémoire  de  M.  Gerdjr  ; 
rapport  de  M.  Andral.  (  Voy.  le  tome  XVII  des  Archives,  p.  6a5.  ) 
— ■  M.  Gerdy  établit  d’abord  que  ,  comme  beaucoup  de  circonstances 
font  .varier  dans  un  même  individu  les  sensations  de  froid  et  de 
chaud,  on  ne  peutfixer  le  point  auquel  la  plupart  des  hommes  n’é¬ 
prouveraient  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  sensations  ,  non  plus  que  la 
température  qui  produit  le  froid.  Il  considère  comme  inexacts  les 
résultats  obtenus  jusqu’à  nos  jours  -sur.  la  température  propre'  du 
corps ,  que  ce  soit  à  la  peau  ,  ou  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  ou  à  la 
surface  des  diverses  membranes  muqueuses  qu’on  ait  placé  le  ther¬ 
momètre.  Il  établit  que  lès  effets  du  froid  sont  subordonnés  à  son  in¬ 
tensité  ,  à  son  modé  d’application  au  corps  ,  aux  parties  qu’il  attaque , 
et  à  diverse?  circonstances  qui  en  favorisent  ou  neutralisent  l’ac¬ 
tion.  Il  divise  ses  effets  en.  non-morbides  et  morbides  :  les  premiers 
portent  sur  la  peau  ,  les  circulations  capillaires,  le  système  muscu¬ 
laire,  la  digestion  ,  la  grande  circulation  et  les  sécrétions.  Parmi  les 
seconds  ,  il  signale  l'urétrite.  Il  décrit  enfin  la  gangrène  que  produit 
,un  froid  très-intense,  et  cette  espèce  de  poussière  déglacé  qui,  dans 
les  pays  du  nord  ,  obscurcit  si  souvent  l’atmosphère  ,  et  détermine  de 
graves  ophthalmiès. 

Traitement  de  la  tièvre  atâxo-adynamique.  —  Observation  de 
M.  Mayor ,  de  Lausanne.  Rapport  de  M.  Gérardin.  (  Voyez  le 
tome  XIX  des  Archives,  page  611.)  “  Une  nouvelle  lettre  de 
M.  Mayor  a  appris  que  la  maladie  a  été  guérie  dès'  la  première  se¬ 
maine ,  et  que  la  convalescence  a  été  courte  ;  seulement  les  brulûres 
résultant  de  l’application  du  marteau  ont  été  plus  de  trois  mois  à  se 
cicatriser.  Ce  marteau  avait,  été  appliqué  quarante-deux  fois  à  la 
tête  et  quinze  fois  le  long  du  rachis;  à  cette  dernière  partie,  il  .avait 
été  appliqué  de  champ,  ce  qui  avait  fait  des  plaies -trois  ou  quatre 
fois  plus  étendues.  Le,  rapporteur ,  M.  Gérardin,  rapproche  de, l’ob¬ 
servation  de  M.  Mayor  deux  observations  de  M.  Trucy ,  ,  médecin  à 
Marseille,  dans  lesquelles  l’application  du  moxasur.  le  vertex  arra¬ 
cha  à  une  mort  qui  paraissait  prochaine  deux  jeunes  enfans  au  plus 
haut  degré  d’une  fièvre,  ataxique.  Il  cite  les  autorités  de  Valentin  et 
de  Percy,  en  faisant  remarquer  cependant  que  le  premier  n’a  retiré 
de  bons  effets  de  la  cautérisation  du  cuir  chevelu  que  dans  les  fièvres 
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malignes  avec  ataxie ,  et  non  dans  celles  avec  adynamie.  L’emploi 
du  marteau  échauffé  par  son  immersion  dans  l’eau  bouillante  lui 
paraît  avoir  ljeaucoup  d’avantages  sur  celui  du  moxa  ou  du  fer  in¬ 
candescent  ;  son  usage  est  plus  facile  ;  on  peut  mieux  calculer ,  limi¬ 
ter  son  action  ;  à  son  gré  on  peut  en  faire  un  rubéfiant ,  vin  vésicant , 
un  caustique.  Le  rapporteur  loue  aussi  l’association  qu’a  faite 
M.  May  or  de  frictions  mercurielles  à  haute  dose,  pour  favoriser  l’ab¬ 
sorption  ,  d’autant  plus  que  le  malade  n’a  éprouvé  aucune  saliva¬ 
tion.— Quelques  membres  contestent  que  l’üstion  et  les  frictions  mer¬ 
curielles  soient  généralement  aussi  efficaces  dans  les  affections  céré¬ 
brales  qu’elles  l’ont  été  chez  le  malade  de  M.  Mayor.  M.  Villermé  dit 
qu’on  pourrait  opposer  aux  faits  de  MM.  Mayor  et  Trucy  beaucoup 
de  faits  dans  lesquels  la  cautérisation  du  cuir  chevelu  aurait  pro¬ 
duit  des  effets  funestes.  M.  Itard  exprime  la  même  opinion ,  et  dit 
que  M.  Delpech ,  de  Montpellier ,  a  été  obligé  d’y  renoncer.  M.  Ro- 
choux  remarque  que  le  mode  selon  lequel  on  échauffe  le  fer  importe 
peu  ,  et  que  tout  tient  au  degré  de  chaleur  qu’on  lui  imprime  :  il 
ajoute  que,  dans  des  cautérisations  sur  la  peau  de  l’abdomen,  l’in¬ 
fluence  du  fer  s'est  étendue  jusqu’à  la  partie  du  péritoine  correspon¬ 
dante  :  il  soupçonne  que  M.  Mayor  n’a  eu  affaire  qu’à  une  affection 
nerveuse ,  attendu  qu’il. n’y  a  pas  d’exemple  de  guérison  d’une  encé¬ 
phalite  au  deuxième  degré.  M.  Cbomel  ne  veut  pas  non  plus  qu’on 
présente  les  frictions  mercurielles  comme  si  efficaces  pour  produire 
la  résorption  dans  les  hydrocéphalies  aiguës;  cela  est  possible,  pro¬ 
bable  même},  mais  non  démontré. 

Tœkias  guéhis  PAH  l’écorce  de  racine  de  grenadier.  —  M.  Mérat 
fait  deux  rapports  sur  ce  sujet.  Le  premier  est  relatif  à  quatre  ob¬ 
servations  de  tamias  guéris  par  ce  moyen ,  envoyées  par  M.  Lava- 
lette,  médecin  à  Àuxonne;  quelques  heures  après  l’administration 
du  médicament,  le  ver  a  été  expulsé.  M.  Lavalette,’  selon  l’usage  de 
M.  Rourgeois,  donnait  la  veille  deux  à  trois  onces  d’huile  douce  de 
ricin;  mais  M.  Mérat  juge  cette  pratique  inutile  et  même  dange¬ 
reuse  :  dans  l’une  dès  observations  de  M.  Lavalette,.  le  malade,  loin 
d’avoir  de  la  voracité ,  avait  du  dégoût  pour  les  àlimens ,  et  rendait 
des  portions  de  tamia  par  la  bouche.  L’autre  rapport  a  trait  à  ün 
travail  de  M.  le  docteur  Herveng  de  Manheim  sur  le  même  sujet; 
on  y  remarque  une  observation  de  succès  ,  et  il  y  est  dit  que  le 
professeur  Gallo  a  toujours  réussi  avec  l’écorce  de  grenadier  sauvage 
employée  sans  préparation  ni  addition. 

Propriété  fébrifuge  des  i-euilles  de  houx.  —  M.  Mérat  lit  un 
autre  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  de  Saint-Amand ,  médecin  à 
Meaux  ,  intitulé  :  Nouvelles  Observations  sur  les  propriétés  fébri¬ 
fuges  îles  feuilles  de  houx.  En  i8aa ,  M,  Rousseau  présenta  un  rné- 
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moire  sur  le  méine  sujet,  et  dans  le  rapportque  fit  sur  ce  mémoire 
M.  H.  Cloquet,  ce  médecin  rappella  que  Reil  avait  employé  avec 
succès  ce  moyen  dans  une  épidémie  de  fièvres  inter jnittentes ,  et 
qu’il  était  employé  vulgairement  par  les  agriculteurs  de  la  Bcauce 
et  de  l’Orléanais.  M.  de  Saint-Ahiand  cite  trois  cas  où  il  lui  a  éga¬ 
lement  réussi  ;  il  l’a  donné  en  poudre,  à  la  dose  d’un  gros ,  dans  du 
vin  blanc,  au  moment  de  l’accès.  M.  de  Saint-Amand  ajoute  que  le 
sulfate  de  quinine  n’est  pas  excitant ,  car  il  l’a  donné  impunément 
jusqu’à  la'dose  de  quarante  grains  par  jour. 

Anévrysmes  de  l’aorte  ouverts  dans  le  péricarde.  **  M,  Moreau  , 
de  Paris,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Observations  et  Réflexions  sur 
les  anévrysmes  de  l'aorte  ascendante  ouverts  dans  le  péricarde .  II' 
est  des  cas  où  la  portion  de  l’aorte  qtli  est  naturellement  renfermée' 
dans  le  péricarde  devient  anévrysmatique  et ,  par  sa  rupture ,  donne1 
lieu  à  l’épanchement  du  sang  dans  lé  péricarde.  La  mort  en  est  la 
suite  inévitable  et  plus  ou  moins  prompte,  parce  que  le  sang  épan¬ 
ché  dans  le  péricarde  se  coagule  et  devient  un  obstacle  mécanique 
au  jeu  du  cœur.  M.  Moreau  rappelle  que  Morgagni  en  a  rapporté  des 
exemples  dans  ses  lettres  36-37;  cIue  MM.  Bertin  et  Bouillaud  eh  ont 
consigné  une  observation  à  la  page  44  de  leur  ouvrage  sur  les  ma-1 
ladies  du  cœur.  Il  en  cite  trois  autres  observations  empruntées  aux 
auteurs  :  une  aux  Acta  medica-Berôlini ,  (  vol-,  VIII ,  pag.  86)  ;  une 
antre  aux'- DiSpittatibhës  chirttrgicœ  de  Haller,  (tome  V);  et  la 
troisième  à  Scarpa,  (  Réflex .  et  Observ.  sur  l'anévrysme,  traduct. 
de  Delpech,  p.  100).  Enfin  ,  il  en  èipose  avec  détails  deux  cjùi  lui 
sont  propres.' i.°  Un  domestique  ,  habituellement,  bien  portant ,  Sujet 
seulement  à  une  petite  toux  ,  à  un  peu  d’oppression  ,•  et  à  de  l’agita¬ 
tion  dans  Son  sommeil,  tottt-à-côup  tombe,,  perd  connaissance,  et 
est  pris  de  convulsions  ;  la  face  est  pâle  et  exprime  la  plus  grande 
anxiété  ;  les  lèvres  sont  décolorées  ;  le  pouls  à  peine  sensible  ,  èt  ce¬ 
pendant  les  convulsions  telles ,  que  quatre  hommes  peuvent  à  peine 
contenir  le  malade  ;  ce  malade  cherche  à  mordre,  il  paraît  chercher 
à  rejetter  de  dessus  sa  poitrine  un  poids  qui  l’étoiifi'e.  A  plusieurs 
reprises,,  les  convulsions  cessent  et  reparaissent,  séparées  ou  par 
des  syncopes,  ou  par  du  Calme;  au  bout  de  quatre  heures,  mort. 
Nécropsie.  Péricarde  énormément  distendu  ,  et  contenant  une  livre 
gt  demie  de  sang,  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé  ;  ulcération 
de  l’étendue  d’Une  pièce  de  1  franc-à  l’aorte ,  à  un  pouce  au-dessus 
des  valvules  sigmoïdes,  intéressant  les  tuniques  interne  et  moyenne; 
distension  de  la  couche  celluleuse  externe  en  un  sac  anévrysmal 
qui,  déchiré  en  un  endroit,  a  amené  l’épanCbèment  de  sang  dans 
le  péricarde.  Il  s’est  fait  probablement ,  dit  M.  Moreau  ,  une  ulcé¬ 
ration  superficielle ,  puis  une  perforation  des  deux  tuniques  internes 
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de  l’aorte  ;  le  sang  ensuite  en  s'infiltrant  sous  la  tunique  celluleuse, 
l’a  distendue  en  sac  anévrysmale,  a.0  L’autre  observation  a  trait  à  la 
pièce  d’anatomie  pathologique  que  Si.  Moreau  à  présentée  à  la  sec¬ 
tion  le  24  février  dernier  (  Voyez  le  tom.  XIX  des  Archives ,  p.  407  ). 
Une  dame  de  55  ans ,  chez  laquelle  aucune  maladie  n’était  soup¬ 
çonnée,  meurt  subitement.  La  nécropsie  fit  voir  de  même  une  dila¬ 
tation  anévrysmatiqüe  de  l’aorte  dans  son  trajet  dans  le  péricarde, 
et  rupture  de  cet  anévrysme,  d’où  épanchement  considérable  de 
sang  dans  le  péricarde ,  et  mort  subite.  SI.  Sloreau  remarque  seule¬ 
ment  qu’ici  le  mal  ne  paraissait  pas  avoir  commencé  par  une  ulcé¬ 
ration  de  l’aorte,  de  sorte  qu’il  était  difficile  de  dire  ce  qui  avait 
rompu  les  deux  tuniques  internes  de  l’artère.  Il  ajoute  que  dans  les 
cadavres  de  personnes  mortes  de  maladies  du  coeur,  il  à  trouvé  sou» 
vent  des  lividités  ailleurs  qu'aux  parties  déclives  du  corps  ,  au  col., 
aux  épaules,  aux  clavicules,  etc. 

Séance  du  28  juillet.  —  Épidémie  de  Paris.  —  SL  Adclon  annonce 
que  ,  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  , 
il  a,  de  concert  avec  M.  Andral,  visité  un  assez  grand  nombre  de 
ifnalades  nouvellement  atteints  de  l’afTcction  déjà  signalée  l’an  der¬ 
nier.  Ces  malades  étaient  des  ouvriers  de  l’arc  de  l’étoile  ,  et  des  ha¬ 
bitons  du  quartier  Saint-Avoye.  Les  symptômes  des  voies  digestives 
prédominaient;  l'affection  dès  mains  et  des  pieds  était  moins  pro¬ 
noncée,  et  asouvent  été  remplacée  par  uneophthalmie  etdelabouf- 
fissul-e  au  visage. 

Dothinentéries.  —  M.  RochouX ,  au  nom  d’une  commission,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Toulmouche,  médecin  à  Rennes, 
relatif  à  des  dolhinentéries  qui  ont  régné  eiidémiquement  dans  cette 
•ville  dans  les  quatre  derniers  mois  de  1828.  M.  Toulmoucbe  conteste 
la  nature  contagieuse  de  la  dothinentérie  ,  et  M.  Rbchoux  appuyé 
cette  opinion  des  .raisons,  suivantes  :  i.°  depuis  vingt  ans,  on  n’a  pas. 
encore  observé  un  seul  Cas  de  contagion  de  dothinentérie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  bien  que  cette  maladie  y  existe  Constamment  ; 
3.”  M.  Andral  a  soigné  l’hiver  dernier  plus  de  trente  élèves  en  droit 
ou  en  médecine,  de  la  dothinentérie,  et  gardés  par  leurs  camarades; 
aucun  de  ceux-ci  n’a  été  atteints;  3,°  JM.  Louis  ,  dans  son  Traité  de 
la  fièvre  typhoïde  ,  n’a  pas  môme  inscrit  parmi  les  causes  de  cettô 
maladie  le  nom  de  contagion;  4.°  enfin,  un  élève  de  M.  Bretonneau, 
M.Henry  Pilippe ,  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  ,  il  y  a  un  mois, 
déclare  n’avoir  observé  aucun  cas  de  contagion  pendant  six  ans  d’un 
service  médical  dans  lequel  il  y  avait  toujours  des  dotlnncniéricS. 
Aux  faits  de  la  contagion  rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Gendron, 
de  Vendôme,  M.  Rochoux  oppose  que  ces  faits  n’ont  pas  été  vérifiés  , 
et  se  rapportent  pour  la  plupart  à  des  individus  sur  lesquels  agis- 
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saient  des  causes  morbifères'fort  actives  ,  et  pourraient  bien  n’étre 
que  des  typhus  qui  auraient  été  méconnus.  Comme  différence  entre 
le  typhus  et  la  dothinentérie ,  il  remarque  qu’il  existe  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  maladies  un  exanthème  morbilliforme  qui  n’apparaît 
jamais  dans  la  seconde;  ùn  seul  symptôme,  de  petites  hémorrhagies 
sous-épidermiques  du  genre  des  macules ,  est  commun  aux  deux  affec¬ 
tions  ;  et  jamais  le  typhus  n’offre  la  lésion  entéro-mésentérique  da 
la  dothinentérie.  Du  reste  ,  à  l’occasion  des  quatre  observations  que 
contient  le  mémoire  de  M.  Toulmouche  ,  ce  médecin  établit,  t.°  qu’il 
est  souvent  difficile  de  distinguer  la  dothinentérie  des  phlegmasies 
gastro-intestinales  ordinaires  ;  2.°  que  M.  Bretonneau  a  circonscrit 
dans  des  limites 1  trop  étroites  la  durée  de  chacune  des  périodes  de  la 
maladie  ;  3.°  que  l’épidémie  de  Rennes  a  frappé  plus  de  riches  que  de 
pauvres ,  ce  qui  porte  à  croire  que  le  régime  a  eu  partà  sa  production, 
et  qu’elle  a  régné  surtout  dans  les  quatre  derniers  mois  de  l’année, 
d’où  l’on  peut  conjecturer  que  les  influences  atmosphériques  ont  aussi 
concouru  à  la  produire.  M.  Toulmouche  accuse  aussi  des  miasmes 
provenant  de  grands  remuemens  de  terre  effectués  à  Rennes.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  dans  la  diète  ,  des  boissons  délayantes  et  quelque¬ 
fois  au  début  des  émissions  sanguines.  Les  purgatifs ,  le  sulfate  de 
quinine  ont  toujours  produit  de  mauvais  effets.  M.  Toulmouche  blâ¬ 
me  aussi  les  vésicatoires  comme  dérivatifs  des  symptômes  cérébraux, 
attendu  qu’ils  ne  font  pas  cesser  ces  symptômes  ,  et  .exposent  les  ma¬ 
lades  à  de  fâcheuses  ulcérations  ;  il  a  mieux  aimé  leur  opposer- d’a¬ 
bondantes  frictions  mercurielles ,  ce  que  blâme  M.  Rochoux. 

M.  Itard  demande  et  obtient  qu’il  soit  mentionné  en  ce  rapport , 
que  l’Académie  entend  rester  dans  le  doute  sur  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  la  dothin'entérie.  M.  Castel  pense  que  la  question.de  con¬ 
tagion  ne  peut  être  résolue  pour  aucune  maladie  d’une  manière  ab¬ 
solue  ;  la  contagion  est ,  'selon  lui ,  un  épiphénomène  qui  dépend 
des  lieux,  des  climats ,  des  individus  ;  et  une  môme  fièvre,  tantôt  est 
contagieuse’ et  tantôt  ne  l’est  pas.  11  ne  croit  pas  qu’on  doive  faire  de 
la  dothinentérie  une  fièvre  particulière  ,  distincte  des  fièvres  mali¬ 
gnes  ordinaires.  Il  rappelle  enfin  queBaglivi  a  parlé  en  trois  endroits 
de  la  fièvre  mésentérique,  seulement  sans  indiquer  la  lésion  anato¬ 
mique  qu’il  reconnaissait  pour  caractère  à  cette  maladie.  —  M.  Cbo- 
înel  reproduit  son  opinion  de  l’identité  de  la  dothinentérie  et  de 
l’affection  typhoïde;  ce  qui,  selon  lui  ,  abuse  M.  Rochoux,  c’est  que 
ce  médecin  confond  la  fièvre  jaune  et  le  typhus  d’Europe.  Il  blâme 
ce  mot  de  dothinentérie  qui  semble  faire  consister  l^i  maladie  dans 
l’éruption  intestinale,  et  lui  préfère  la  dénomination  d’affection 
typhoïde  qui  ne  préjuge  rien.  Quant  au  traitement  ,  il  croit  qu’il  ne 
faut  pas  exclure  toujours  les  amers  et  les  toniques  ;  ces  moyens,  selon 
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lai,  conviennent  quand  le  pouls  est  faible.,  et  qu’il  n’y  a  ni  rougeur 
ni  se'cheresse  de  la  langue.  —  M.  Louis  pense  que  le  traitement  toni¬ 
que  ne  peut  convenir  que  dans  la  dernière  période  de  la  maladie, 

—  M.  Bricheteau  a  vu  tour  à  tour  employer  les  toniques  et  les  dé- 
layans,  et  avec  les  mêmes  résultats;  les  toniques,  selon  lui, ne  s’op¬ 
posent  pas  à  la  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales  ,  car  faisant 
l’autopsie  d’un  dothinentérique  traité  par  les  amers ,  il  a  trouvé  de 
même  les  ulcérations  cicatrisées. 

Efpetsdelatarinede gesse-cuiche  (jarosse), —  M.  le  D.r  Desparan- 
ches,  de  Blois,  envoie  un  rapport  qu’il  a  adresse'  à  M.  le  préfet  du  de'parte- 
ment  de  Loir-et-Cher,  sur  le  danger  de  la  farine  de  jarosse  (lalhyrus 
cicera)  dans  la  fabrication  du  pain.  Par  suite  de  l’emploi  de  cette 
farine  dans  la  proportion  de  moitié ,  les  habitans  de  plusieurs  com¬ 
munes  du  département  de  Loir-et-Cher  ont  éprouvé  une  maladie 
dont  M.  Desparanches  place  le  siège  dans  la  moelle  lombaire  et  ses 
enveloppes,  et  dont  voici  lés  symptômes  :  au  début,  tantôt  petits 
mouvemens  convulsifs  des  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  avec 
faiblesse  des  extrémités  inférieures,  tantôt  impossibilité  soudaine 
•de  marcher,  ou  la  progression  ne  se  fait  qu’en  traînant  les  jambes  , 
et  les  pieds  se  portant  en-dedans.  Quelquefois  le  mal  a  commencé 
par  des  petites  douleurs  dans  les  articulations  coxo-fémorales.  ;  dans 
d’autres  cas  ,  il  a  débuté  par  des  gastralgies.  Toutefois  il  en  est' tou¬ 
jours  résulté  à  la  fin  une  paralysie  incomplète  ,  une  grande  faiblesse 
des  extrémités  inférieures  ,  et  souvent  une  somnolence  invincible. 
Il  n’y  a  eu  ni  céphalalgie  ni  rougeur  delà  langue,  aucun  signe  d’al-  - 
tération  des  voies  digestives,  non  plus  que  d’affection  des  yeux  ,  des 
mains  ,  des  pieds  ;  pas  de  fièvre  ;  les  extrémités  supérieures  n’ont 
pas  été  atteintes  ;  et.  la  paralysie  des  membres  inférieurs  ne  portait 
pas  sur  la  sensibilité'.  M.  Desparanches  ajoute  avoir  combattu  une 
fois  ce  mal  avec  succès  par  du  suc  d’oseille.  Quelques  membres  delà 
section ,  MM.  Desportes,  Rullier  ,  doutènt  que  la  farine  de  jarosse  ait 
une  action  délétère;  d’autres,  M.  Barthélemi,  s’élèvent  contre  ce 
doute.  Une  commission  est  instituée  pour,  faire  des  recherches  à  cet 
égard. 

Section  be  chirdrgie  —  Séance  du  2S  juin.  —  Tumeur  ee  l’uté- 
ET  FRISE  POUR  E  ARRIERE-rAIX  ,  PERITONITE  ,  MORT.  -  M.  '  DcnCIlX  fait 

la  communication  suivante  :  M.me  F...,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  n.°  7, 
âgée  de  3o  ans,  accouchée  de  son  second  enfant  il  y  a  deux  ans, 
avait  toujours  été  bien  réglée.  Au  mois  de  février  dernier,  il  survint 
un  peu  de  dérangement  dans  les  menstrues  ;  après  un  rétard  de  huit 
jours;  les  règles  apparurent  pendant  un  ou  deux  jours,  puis  cessèrent 
pour  couler  de  nouveau  pendant  vingt-quatre  heures  :  plusieurs  ap- 


6.02  ACADEMIE  R0YA1E 

paritions  semblables  eurent  lieu  eu.  février  et  mars.  A  cette  e'poqüé  j 
des,  dégoûts ,  des,  envies,  de  vomir,  firent  soupçonner  l’existence  d’une 
grossesse,  et,  depuis  la  fin  de  mars,  F....  a  oessé  d’étre  réglée. 
Du  io  au  28  mai,  il  survint  du  malaise,  des  douleurs  de  reins,  des 
bouffées  de  chaleur,  un.  état  fébrile,  symptômes  qui  décidèrent  M.  le 
docteur  Sorbier,  médecin  ordinaire  de  la  malade  ,  à  lui  pratiquer 
une  saignée  de  deux  palettes.  Cette  émission  sanguine  amena  un  peu 
de  calme;  mais  des  coliques  survinrent,  les  douleurs  de  reins  aug¬ 
mentèrent,  un  écoulement  eut  lieu  par  le  vagin ,  et  le  3 1  mai,  à  oiizc 
heures  du  matin,  un  foetus  de  quatre  mois  environ  fut  expulsé. 
L’accouclieur  coupa  le  cordon  ombilical,  et,  au  moyen  du  doigt  in¬ 
dicateur  introduit  dans  le  vagin,  il  reconnut  que  l’orifice  de  l’utériis 
était  occupé  par  le  placenta.  Après  avoir  fait  des  tractions  modérées 
spr  le  cordon  ombilical,,  et  comme  il  n’y  avait  point  d’accidens  ,  le 
docteur  Sorbier  se  retira,  en  recommandant  qu’on  le  prévînt  dans 
le  cas  où  il  surviendrait  quelque  chose  de  nouveau.  Dans  le  courant 
de  l’après  midi,  l’accouchée,  voulant  aller  a  la  garde-robe,  rendit,  à 
la,  suite  de  quelques  coliques,  une  masse  de  sang  et  de  clufir  qui, 
après  avoir  été  examinée  par  le  mari  seulement ,  fut  jetée  dans  les 
latrines.  Au  retour  de  M.  Sorbier,  on  lui  raconta  ce  qui  s’était  passé  : 
i]  pratiqua  de  nouveau  le  toucher,  et  il  ne  trouva  à  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus  ni  cordon  ombilical  ni  placenta ,  d’où  il  conclut  que  la  délivrance  1 
était  opérée.  Cependant  il  remarqua  que  la  matrice  avait  un  déve¬ 
loppement  considérable  eu  égard  au  terme  de  la  grossesse.  M'.m*  F..., 
sans  éprouver  aucune  douleur,  conserva  de  la  fréquence  dans  le 
pouls ,  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  de  l’agitation.  Le  surlendemain  ,  il 
survint  des  douleurs  dans  l’abdomen.  Le  3.“  jour,  il  n’y  eut  point  de  sé¬ 
crétion  laiteuse ,  et  les  lochies  devinrent  fétides  :  uncdiète.sévère,  des 
hoissons  délayantes,  des  fomentations  émollientes  et  le  repos,  furent 
conseillés  et  suivis  d’une  amélioration  telle,  que,  le  9  juin,  sur  les 
instances  de  la  malade,  on  lui  accorda  des  alimens  légers.  Le  10  au 
soir,  la  malade. avait  pris  du  bouillon,  et  plusieurs  potages,  lorsqu’il 
survint  du  frisson  accompagne'  de  soif,  et  suivi  de  chaleur  et  de 
douleurs  abdominales.  Le  12  et  le  14 ,  ces  accidens  allèrent  en  aug¬ 
mentant.  Le  docteur  Sorbier,  appelé,  trouva  le  ventre  douloureux 
jusqu’à  l’ombilic  ,  le  pouls  fréquent  et  les  lochies  fétides  ;  la  malade 
avait  de  fréquentes  envies  de  vomir.  Il  ordonna  de  continuer  la  diète , 
les  bouillons  et  les  layemens  émolliens;  il  prescrivit  de  plus  l’appli¬ 
cation  de  40  sangsues  sur  le  ventre,  et  l’emploi  des  fomentations 
émollientes  ;  mais  les  parens  jugèrent  à  propos  de  n’appliquer  que  10 
sangsues.  Le  i5,  les  accidens  prirent  un  caractère  plus  alarmant;  on 
aperçut  à  la  vulve  un  corps  charnu  et  mollasse.  Le  16 ,  on  appela  l’un 
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après  l’autre,  et  à  l’insçu  de  SI.  Sorbier,  deux  médecins ,  qui  tous 
deux  pensèrent  que  le  corps  que  Ton  voyait  à  la  vulve  n’était  autre 
chose  que  le  placenta,  et  déclarèrent  que  les  accidens  étaient  dus  à 
ce  que  la  femme  n’avait  pas  été  délivrée  :  ils  blâmèrent  en  outre  la 
saignée  qui  avait  été  pratiquée  avant  la  fausse-couche  ,  et  le  conseil 
qui  avait  été  donné  de  mettre  4°  sangsues  sur  l’abdomen.  • 

Ce  fut  après  avoir  été  informé  de  cette  opiuion ,  et  après  avoir  appris 
qu’il  y  avait  un  corps  charnu  à  la  vulve ,  que  II.  le  docteur  Sorbier  Ht 
appeler  II.  le  professeur  Deneux.  Ce  dernier  trouva  la  malade  dans  l’état 
suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  traits  affaissés,  teint  terreux,  immobilité 
presque  complète,  réponses  justes,  mais  lentes,  hoquet,  langue  dans 
l’état  naturel,  peu  de  soif,  pouls  petit,  irrégulier  et  fréquent  (  i/jo 
pulsations  par  minute ,  respiration  courte  et  précipitée ,  ventre  sonore, 
peu  élevé  et  très-douloureux  à  la  pression  ,  lochies  bourbeuses  et  fé¬ 
tides  :  le  toucher  fait  reconnaître  dans  le  vagin  une  masse  mollasse , 
charnue,  dont  le  volume  augmente  à  mesure  qu’on  pénètre  plus  pro¬ 
fondément.  Cette  masse ,  qui  se  prolongeait  dans  la  cavité  utérine 
par  une  portion  rétrécie,  fut  prise  par  M.  Deneux  pour  le  placenta  ; 
mais  ,  après  un  examen  attentif  et  des  tractions  modérées  pour 
l’extraire ,.  il  reconnut  bientôt  qu’il  avait  affaire  è  une  tumeur  fi¬ 
breuse  de  l’utérus;  et  de  nouvelles  tractions  faites  avec  lenteur  ayant 
amené  la  tumeur  hors  la  vulve,  il  ne  resta  plus  aucune  espèce  de 
doute  sur  sa  nature.’ Quoique  l’état  de  la  malade  parût  désespéré, 
11.  Deneux  crut  devoir  la  débarrasser  de  ce  corps  étranger  ;  mais 
auparavant,  pour  détruire  les  impressions  fâchéuses  que  pouvait 
laisser  contre  II.  le  docteur  Sorbier  le  dire  des  deux  médecins  qui 
'attribuaient  les  accidens  à  la  rétention  du  placenta,  M.  Deneux  vou  ¬ 
lut  qu’on  appelât  d’autres  consultans.  MM.  Aupépin  et  Parent  furent 
appelés,  et  après  qu’ils  curent  reconnu  la  nature  de  la  tumeur  et  la 
,  nécessité  de  l’enlever,  M.  Deneux  la  fit  descendre  aussi  bas  que-pos¬ 
sible,  étrangla  le  pédicule  au  moyen  d’une  ligature,  et  la  sépara  aveo 
dfes  ciseaux.  Cette  séparation  faite ,  la  ligature  fut  entraînée,  et  re¬ 
monta  dans  l’utérus  ;  il  né  sortit  aucune  goutte  de  sang  ni  du  pédi¬ 
cule  ni  de  la  tumeur.  La  malade,  <Jui  était  dans  l’état  le  plus  alar¬ 
mant,  fut  remise  au  lit,  et  on  lui  prescrivit  divers  moyens  qui  ne 
purent  être  employés  ;  car,  deux  heures  après  l’opération ,  elle  avait 
cessé  de  vivre.  . 

La  tumeur,  de  forme  irrégulière  et  du  volume  du  poing ,  était 
composée,  i.°  d’une  portion  extérieure  ramollie,  gangre'née,  d’une 
odeur  infecte  ;  2.°  d’une  portion  centrale  blanche ,  fibreuse,  lamel- 
leuse ,  résistante  et  criant  sous  le  tranchant  du  bistouri.  L’ouverture 
du  cadavre ,  faite, vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  ch  présence  des 
docteurs  Cazenave ,  Aupépin,  Sorbier,  Lafitte  et  Lembert,  démontra 
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d’ime. manière  non  c'quivoqüe  l’existence  de  l’inflammation  du  pé¬ 
ritoine.  L’abdomen  était  météorisé  et  double  de  volume  depuis  la 
mort  :  en  l’ouvrant,  il  s’en  échappa  une  grande  abondance  de  gaz. 
Le  foie  était  petit  et  affaissé ,  d’un  brun  foncé  ,  adhérent  au  colon  par 
sa  face  concave,  et  ramolli.  La  rate  descendait  jusqu’à  la  crête  de 
l’os  des  îles,  et  était  réduite  en  bouillie.  Les  intestins  n’offraient  rien 
d’anormal.  L’épiploon  ,  adhérant  au  fond  de  l’utérus,  était  rouge  et 
très-injecté  dans  ce  point  :  il  y  avait  un  peu  d’épanchement  dans  le 
bassin.  L’utérus  dépassait  d’un  pouce  le  détroit  supérieur,  et  avait 
le  volume  des  deux  poings  :  l’examen  de  l’ute'rus  prouva  que  le  pla¬ 
centa  en  avait  été  expulsé  j  on  ne  trouva  dans  sa  cavité  que  le  relief 
de  là  tumeur  qui  en  avait  été  extraite  et  la  ligature  qui  avait  servi 
à  opérer  cette  extraction.  —  M.  Deneux  pense  que  tous  les  accidens  ont 
été  déterminés  par  la  tumeur  fibreuse,  et  que  la  mort  est  due  spéciale¬ 
ment  à  la  résorption  de  la  sanie  putride.  —  M.  Iïmery  voit  Avec  peine, 
dans  les  nouveaux  traités  d’accouchement,  émettre  comme  un  prin¬ 
cipe  incontestable  que  l’on  doit  abandonner  le  placenta  dans  la  ma¬ 
trice,  pour  peu  que  l’extraction  on  soit  difficile;  il  cite  plusieurs  cas 
observés,  soit  par  M.  Evrat,  soit  par  lùi-méme  ,  dans  lesquels  une 
conduite  pareille  a  été  suivie  d’accidens  fâcheux.  —  M.  Moreau  rap¬ 
pelle  la  distinction  dans  la  conduite  à  tenir  relativement  à  la  déli¬ 
vrance,  quand  il  s’agit  d’un  accouchement  à  terme  ou  non.  A  quatre 
mois,  par  exemple ,  le  placenta  n’est  pas  en  rapport  avec  le  fœtus  , 
la  matrice  n’est  pas  dilatable  ,  ou  ne  l’est  qu’avec  danger;  et  le  dé¬ 
collement  du  placenta  ne  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  vio¬ 
lentes;  on  peut  donc  le  laisser  sans  "crainte.  A  terme ,  au  contraire, 
l’art  doit  intervenir,  et  ce  n’est  pas  sans  danger  qu’on  néglige  l’ex¬ 
traction  de  l’arrière-faix. 

.  Calcul  vésical.  —  M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  un  calcul  mu- 
riforme  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  sus-pubicnne.  Ce  calcul  pré¬ 
sente  un  prolongement  du  volume  d’une  petite  noix,  qui  était  cn- 
chatonné  ,  et  qui,  séparé  par  les  tenettes  du'resté  de  la  pierre,  a  pré¬ 
senté  de  grandes  difficultés  pour  son  extraction;  09  n’a  pu  l’avoir 
qu’à  l’aide  d’ime  curette  très-mince,  glissée  péniblement  entre  le 
calcul  et  les  parois  de  la  poche  ou  il  était  renfermé. 

Ablation  nu  rectum.  —  M.  Lisfranc  annonce  qu’il  a  encore  enlevé  , 
sur  deux  sujets  ,  trois  pouces  de  la  partie  inférieure  du  réctum.  Les 
malades  vont  parfaitement  bien  ;  l’un  est  opéré  depuis  cinq  semaines, 
et'Fahtré  depuis  deux. 

Cancer  mélané.  —  M.  Lisfranc  présente  un  malade  sur  lequel  il  a 
amputé  un  cancer  mélané  qui  avait  son  siège  sur  l’aile  du  nez,  la 
lèvre  supérieure,  et  les  parties  adjacentes  de  la  joue.  Trois  fois  des 
tubercules  se  sont  montrées  autour  de  la  cicatrice  ou  de  la  plaie  . 
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Beux  fois  cetto  dernière  a  offert  sur  quelques-uns  de  ces  points  des 
indurations  et  un  aspect  ardoisé,  ét  deux  fois  ces  récidives  ont  cédé 
aux  antiphlogistiques ,  aux  fondons  et  à  la  compression.  Depuis 
deux  mois  le  malade,  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Cicatrice  vicieuse,  .-n  M.  Lisfranc  annonce  avoir  opéré  l’enfunt 
porteur  d’une  cicatrice  vicieuse  ,  qu’il  a  présenté  il  y  a  quelque  temps 
à  l’Académie.  (Voy.  Archives  gén.  de  Médt ,  t.  XX,  p.  i3i.  j  LV 
pération  a  été  longue  et  laborieuse.  La  veine  jugulaire  Interne 
gauche  a  été  mise  à  découvert  ;  aucun  vaisseau  important  n’a  été 
lésé,  et  on  ri’a  fait  aucune  ligature.  La  lèvre  inférieure  a  été  trouvée 
entière  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ,  et  elle  a  pu  réé 
prendre  sa  place  naturelle;  la  tête  est  très-bien  redressée ,  l’crdille-* 
ment  de  la  paupière  gauche  a  disparu.  L’enfant,  qui  est  opéré  de¬ 
puis  quinze  jours,  sera  présenté  plus  tard  à  la  Section.  Du  reste  , 
aucun  accident  n’est  survenu  ,  et  la  plaie  marche  à  grands  pas  vers 
la  cicatrisation. 

Tumeur  cancéreuse.  —  Le  même  chirurgien  dépose  encore  sur  le 
bureau  une  pièce  d’anatomie  pathologique  sur  laquelle  on  voit  qu’il 
a  enlevé  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  ,  pour  un  cancer 
qui  s’étendait  jusqu’au  sommet  de  la  fosse  zygomatique.  Il  a  été 
obligé  de  vider  celle-ci  des  parties  molles  qu’elle  contenait ,  et  de 
poursuivre  la  maladie  jusques  dans  la  fosso  temporale,  en  passant 
sous  l’arcade  zygomatique.  Il  n’existe  sur  la  pièce  aucune  trace  de 
caticer.  Pendant  cette  opération  ,  les  deux  artères  malades  ont  été 
mites  à  nti  et  ménagées  ;  elles  n’avaient  point  été  liées  préalable¬ 
ment.  Les  artères  maxillaire  interne  ,  sous-mentale,  sublinguale, 
faciale,  transverse  et  dentaire  inférieure,  ont  été  ouvertes  et  liées 
immédiatement.  Pendant  trois  jours  ,  cette  grande  opération  parais*- 
sait  devoir  être  couronnée  de  succès ,  lorsque  tout-à-coup ,  malgré 
l’emploi  réitéré  des  antiphlogistiques  ,  le  süjet  a  été  enlevé  par  des 
nccidens  cérébraux  dus  à  une  inflammation  des  méninges  et  à  Un 
épanchement  séreux  considérable ,  tant  à  la  base  du  crâne  que  dans 
les  ventricules  latéraux. 

Séance  du  16  juillet  1839.  — ■  Acétate  de  morphine.  —  M.  Gimelle, 
chargé  de  faire  un  rappprt  sur  le  mémoire  de  M.  Cambcrlin  ,  de  Na- 
mur ,  relatif  au  mode  d’action  de  l’acétate  de  morphine  sur  le  tissu 
nerveux ,  et  spécialement  à  l’efficacité  de  ce  sel  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgies,  annonce  qu’il  a  lù  ce  travail  avec  attention)  mais  que, 
nl’étant  pas  à  meme  de  répéter  les  expériences  et  de  vérifier  les  as¬ 
sertions  de  l’auteur,  il  demande  que  le  mémoire  soit  envoyé  fi 
M,  Murat,  adtre  membre  de  la  commission.  Cette  proposition  êét 
adoptée. 

Appareil  a  extension  permanente.  —  M.  Gimelle  fait  un  rapport 

20.  4° 
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verbal  sur  le  mémoire  imprime'  de  M.  Josse ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  d’Amiens  ,  et  sur  la  machine  à  extension  continuelle  qu’il  a 
inventée.  —  M.  le  rapporteur ,  après  avoir  exposé  succinctement 
les  principes  qui  doivent  guider  le  praticien  dans  l’application  des 
machines  au  traitement  des  fractures,  passe  à  l’examen  du  lit  qu’em¬ 
ploie  M.  Josse,  et  dit  qu’il  présente  également  les  inconvéniens  qu’on 
reproche  à  tous  les  appareils  à  extension  permanente,  au  moyen 
desquels  on  met  en  jeu  une  force  qu’on  ne  peut  calculer  :  les  lacs 
destinés  à  opérer  l’extension  ,  agissant  continuellement  et  avec  force 
sur  des  surfaces  peu  étendues,  doivent  déterminer  les  mêmes  accidens 
que  ceux  de  toutes  les  autres  machines  de  ce  genre;  aussi  ne  lui 
paraît-il  mériter  aucune  préférence  sur  ces  dernières. 

Torsion  des  artères.  — M.  Amussat  entretient  la  Section  du  pro¬ 
cédé  qu’il  a  imaginé  pour  remplacer  la  ligature  des  artères  et  des 
veines  ^lorsque  ces  vaisseaux  ont  été  divisés.  Frappé  des  inconvéniens 
des  ligatures  ,  et  remarquant  d’un  autre  côté  que  ,  dans  les  plaies 
par  arrachement,  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie  ,  il  a  été  conduit  à 
chercher  si,  en  agissant  sur  les  artères  d’une  manière  analogue  à  ce 
qui  arrive  dans  les  cas  d’arrachement,  on  ne  parviendrait  pas  à  ar¬ 
rêter  ou  à  prévenir  l’effusion  du  sang.  En  conséquence,  il  a  arra¬ 
ché  j  tiraillé ,  froissé ,  déchiré  ,  cautérisé  des  artères ,  et  il  a  observé 
que  la  suspension  des  hémorrhagies  n’était  pas  durable.  Après  plu¬ 
sieurs  autres  essais ,  il  est  arrivé  à  -la  torsion  des  vaisseaux  ,  et  ce 
moyen  a  réussi  au-delà  de  ses  espérances.  Yoici  le  procédé  dont  il  se 
sert  :  l’artère  étant  mise  à  découvert  et  coupée  ,  son  extrémité  libre 
est  saisie  avec  une  pince  dont  les  mors  sont  rapprochés  et  fixés  au 
moyen  d?un  ressort  ;  une  traction  plus  ou  moins  forte  est  exercée  sur 
elle  de  manière  à  la  faire  sortir  des  chairs  de  cinq  à  six  lignes  : 
alors,  à  l’aide  d’une  seconde: pince,  les  tissus  environnans  sont  refou¬ 
lés  soit  en  haut,  soit  en  bas  ,  de  telle  sorte  que  l’artère  sur  laquelle 
on  veut  agir  soit  complètement  isolée  des  nerfs  et  des  autres  parties 
molles  qui  auraient  pu  être  saisies  avec  elle.  Cela  fait ,  on  imprime 
au  Vaisseau  un  mouvement  de  rotation  selon  son  axe ,  en  roulant 
entre  les  doigts  la  pince  fixe  au  moyen  de  laquelle  il  est  saisi  ,  et  ce 
mouvement  est  continué  jusqu’à  ce  que  la  portion  embrassée  par  la 
pince  soit  rompue  ;  l’hémorrhagie  est  alors  arrêtée.  Quand  on  veut 
tordré  une  artère  ,  il  est  bon  de  la  fixer  en  la  serrant  entre  l’indica¬ 
teur  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  et  alors  quatre  ou  cinq  tours 
suffisent  pour  la  rompre  ;  quand  au  contraire  on  la  laisse  libre,  la 
torsion  s’étend  ani  loin  et  ne  s’arrête  qu’à  la  naissance  de  la  première 
branché,  ce  qui  nécessite  des  mouvemens  de  torsion  beaucoup  plus 
nombreux,,  et  alonge  considérablement  l’opération.  Si,  après  avoir 
ainsi  tordu  une  artère,  on  vient  à  la  disséquer,  voici  ce  qu’on  ob- 
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serve  :'lo  bout  tordu  est  solide;  on  le  voit  se  redresser  et  présenter 
des  battemens  isochrones  avec  ceux  du  pouls  ;  si  on  vient  à  le  diviser 
selon  l’axe  du  vaisseau ,  on  remarque  que  les  tuniques  interne  et 
moyenne  sont  rompues  comme  dans  la  ligature ,  mais  de  plus  qu’elles 
se  sont  recoquille’es  et  ont  formé ,  par  leur' renversement  en  dedans, 
une  sorte  de  cul-de-sac  ou  de  valvule  contre  lequel  vient  se  briser  la 
colonne  de  sang,  ce  qui  s’oppose  à  son  écoulement;  mais  l’hémorrha¬ 
gie  est  prévenue  d’une  manière  plus  efficace  encore,  par  l’espèce  de 
capuchon  ou  de  tourillon  que  forme  à  l’extérieur  la  membrane  cel¬ 
luleuse.  M.  Amussat,  qui  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  à  ce 
sujet,  sur  divers  animaux  (chiens,  chevaux,  etc.),  a  constamment 
réussi  :  il  a  déjà  appliqué  deux  fois  ,  et  ave'c  succès,  son  procédé  sur 
l’homme ,  dans  un  cas  d’amputation  de  cuisse ,  et  dans  une  extirpa¬ 
tion  du  testicule,  et  il  pense  qu’il  pourra  être  substitué  à  la  ligature  : 
i.°  parce  qu’il  est  plus  simple  ;  a."  parce  qu’un  chirurgien  peut  l’em¬ 
ployer  seul  et  n’a  pas  besoin  d’avoir  recours  à  un  aide  ;  avantagé 
inappréciable  dans  un  cas  pressant,  à  la  campagne,  sur  le  champ 
de  bataille,  etc.;  3.°  parce  qu’il  offrira  de  grands  avantages  pour  la 
réunion  immédiate.  Si  ces  espérances  ne  se  réalisent  pas  complète¬ 
ment,  il  offrira  du  moins  une  ressource  de  plus  pour  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies.  Dans  le  cours  de  ses  expériences ,  M.  Amussat  a  lié ,  sur 
des  chiens,  l’artère  crurale  d’un  côté,  et  tordu  celle  du  membre 
opposé;  dans  le  nombre  de  ces  animaux,  deux  sont  morts  d’hémor¬ 
rhagie  ,  et  cet  accident  a  eu  lieu  du  côté  de  la  ligature.  Enfin ,  un 
autre  avantage  de  ce  procédé ,  c’est  qiie ,  par  la  torsion  ,  on  n’agit 
que  sur  le  vaisseau  isolé  des  parties  qui  l’environnent,  tandis  que 
dans  là  ligature  on  comprend  souvent  avec  lui  les  nerfs  ou  d’autres 
parties  qui,  étranglées  parle  fil,  peuvent  donner  lieu  à  de  très- 
graves  accidens.  M.  Amussat  ajoute  qu’il  s’est  convaincu  ,  soit  par 
son  expérience,  soit  parce  qu’il  a  observé  dans  la  pratique  de  ses 
confrèrçs,  qù’en  général  on  serre  trop  peu  les  ligatures,  et  que  sou¬ 
vent  on  les;  pratique  mal.  11  a  essayé  la  torsion  sur  des  artères  ossi¬ 
fiées  ,  et  èlle  lui  a  réussi,  mais  il  ajoute  que  ces  essais  n’ont  encore 
été  tentés  que  sur  le  cadavre,  et  qu’il  ignore  quels  résultats  ils 
pourraient  avoir  sur  le  vivant;  au  reste,  malgré  la  préférence  qu’il 
accorde  à  ce  moyen  ,  il  engage  les  praticiens  à  l’essayer  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  avant  de  s’en  servir  sur  l’homme.  — ■  M.  liarrey  combat 
l’assertion  de  M.  Amussat ,  relativement  à  la  manière  dont,  les  liga¬ 
tures  sont  faites  après  les  amputations.  —  M.  Lisfranc  parle  dans  le 
même  sens,  et  ajoute  que  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  sait  qu’il 
faut  isoler  les  artères  des  parties  molles  qui  les  environnent,  avant 
de  lesjcmbrassor  dans  une  ligature  ;  qu’il  y  a  dix  ans  qu’il  professe 
ce  principe,  et  que  quand  il  pratique  une  opération,  il  l'obscrVè 
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soigneusement  et  isble  les  vaisseaux ,  soit  avec  un  bistouri ,  soit  avec 
ses  ongles;  qu’il  ne  s’en  abstient  qu’à  l’égard  des  artères  dos  cinquième 
et  sixième  ordre  ;  qu’cnûn  les  ligatures  des  artères,  à  la  suitc^deS 
opérations  ,  sont  généralement  très-bien  faites  en  France’.— M.  Amüs- 
sat  répond  que  l’isolement  arec  le  bistouri  est  un  moyen  dangereux  , 
et  que  par  son  procédé  on  l’exécute  sans  aucune  difficulté ,  même 
pour  les  plus  petits  vaisseaux,  ainsi  qu’il  l’a  fait  en  présence  de 
plusieurs  des  membres  de  l’Académie.  —  M.  Ségalas  fait  observer  qtfff 
ce  procédé  est  connu  depuis  long-temps  et  employé  par  les  expérimen¬ 
tateurs  ;  qu’il  a  plusieurs  fois  arraché  le  rein  où  la  rate  chez  des 
chiens  et  des  chats  sans  recourir  à  la  ligature ,  et  qu’il  n’est  cepen¬ 
dant  point  survenu  d’hémorrhagie. — 'Mj  Gimelle  dit.  que  ce  n’est  autre 
chose  que  le  procédé  de  M.  Koch  ;  de  Munich  ,  qui  tire  les  artères  et 
ne  les  lie  pas. —MM.  AmuSsat,  Eymeri  et  Réveillé-P'arise  prennent’ 
successivement  la  parole  pour  prouver  à  MM.  Ségalas  et  Gimelle  qü’ils 
sont  dans  l’erreur ,  et  que  le  procédé  de  la  torsion  est  nouveau. 

Cancer  no  col  utérin. —  M.  Lisfranc  présente  un  col  d’ütérUS  qu’il 
a  enlevé  la  veille ,  et  qui  est  surmonté  d'un  large  fongus  cancéreux.' 

Calcul  urinaire.  —  M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  un  calcul 
urinaire  du  poids  de  sept  onces  ,-  contenant  dans  son  centré  un  noyaU 
d’oxalate  de  chaux  et  de  matière  animale;  et  qu’il  a  extrait  parlé 
haut  appareil.  De  trois  malades  sur  lesquels  il  a  pratiqué  depuis  quel- 
temps  la  taille  sus-pubieune ,  deux  ,  eh  et.  lesquels  il  a  introduit 
une  soude  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètrë;  ont  succombé  à 
l’infiltration  urineusc  qui  s’est  opéré  par  la  plaie  ;  chez  le  troisième  , 
la  canule  de  M.  Amussat ,  ayant  été  placéc  par  la  plaie  ,  l’urine  ne 
s’est  point  infiltrée  ,  etle  malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

^Section  des  nerfs  pneumo-gastriques.  —  M.  Fourcade,  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  de  la  garde.,  présente  un  chien  de  moyen  taille, 
sur  lequel  il  a  coupé  le  nerf  pneumo-gastrique  gaiichc,  le  7  juin  der¬ 
nier,  en  retranchant  quatre  lignes  de  son  étendue  ;  l’animal  a  sèm- 
blé.ne  rien  éprouver  de  cette  section.  Cinq  jours  après,  le  pneumo¬ 
gastrique  droit  a  été  coupé  de  la  môme  manière ,  c’est-à-dire,  avèc 
perte  de  substance.  Depuis  ce  moment,  le  chien  vomit  et  toussa  fré¬ 
quemment  ;  il  resta  triste  et  parut  maigrir  pendant  les  premiers 
jours.  Maintenant  (  34-'  jour  depuis  la  seconde  section  ) ,  il  tousse  et 
vomit  encore  quelquefois  ,  mais  il  commence  à  reprendre  de  l’em¬ 
bonpoint.  Il  n’a  pas  aboyé  depuis  l’expérience.  —  M.  Bégin  dit  avoir 
pratiqué,  il  y  a  deux  ans ,  cette  double  Section  sur  plusieurs  chiens; 
sans  laisser  aucun  intervalle  entre  celle  de  l’un  et  de  l’autre  nerf, 
et  parmi  ces  animaux  ,  un  a  vécu  quinze  jours  ,  et  un  second  trente- 
quatre  ,  après  l’expérience.  Il  ajoute  que  dans  le  cas  où  ils  succom¬ 
bent  ,  c’est  par  la  paralysie  de  la  glotte ,  et  que  si  on  enlève  une 
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jiojtion.de  la  trachée-artère,  l’air  pénètre  dans  la  poitrine  ,  et  l'ani¬ 
mal  peut  "vivre  ;  qu'il  en  a  opéré  un  de  cette  manière ,  et  qu’il  a  sur¬ 
vécu  pendan  t  huit  jours. 

Séance  du  q3  juillet.  —  Torsion  des  artères»  -r  M.  Amussat  lit 
un  mémoire  dans  lequel  il  reproduit  les  détails  donnés  précédem¬ 
ment  sur  le  procédé  qu’il  a  imaginé  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
artérielles.  .-=»  M.  Yvan  dit  que  M.  Thierry  s’occupe  depuis  deux  ang 
delà  (torsion  des  artères ,  et  qu’il  en  conseille  l’application  sur  l’hom¬ 
me.  —  M.  Amussat  répond  que  la  publication  de  M.  Thierry  est  pos¬ 
térieure  g  sa  communication  à  l’Académie.  —  M.  Jrirrey  pense  qu’on 
ne  peut  pas  appliquer  à  l’homme  vivant  les  expériences  faites  snr 
les  animaux,  et  il  regarde  la  rupture  des  artères  comme  l’accident 
le  plus  fâcheux  qui  puisse  arriver  à  un  blessé,  en  ce  qu’il  nécessite 
dos  disscotions  pénibles  et  dangereuses  pour  aller  à  la  recherche 
d’une  extrémité  de  vaisseau  enfoncée  .fort  loin  dans  des  parties  déjà 
enflammées.  Rien  ,  selon  lui,  ne  peut  remplacer  la  ligature  ,  sur¬ 
tout  pour  les  veines  ;  il  pense  que  les  petits  vaisseaux  doivent  être 
embrassés  par  une  ligature  médiate  ;  mais  que  les  artères  doivent 
être  soigneusement  isolées  des  nerfs  dont  elles  sont  accompagnées. 
-Dans  son  opipion,  les  veines  ne  peuvent  pas  être  tordues  sans  rup¬ 
ture  ou  déchirement  dus  filets  nerveux,  ce  à  quoi  11  attribuèilos 
■phlébites  et  les  accidens  qui  en  sont  la  suite  5  il  regarde  la  torsion 
de  cês  vaisseaux  comme  devant  devenir  la  cause  de  thrombus  et 
d’épanchemens  dans  le  tissu  cellulaire  5  enfin  il  pense  que ,  dans 
■les  cas  où  on  l’emploie,  l'hémorrhagie  s’arrête  par  l’inflammation 
adhésive  des  parties  divisées,  et  non  par  le  caillot.  —  M.  Amussat 
combat  ces  raisonnemens.  Il  ne  nie  pas  que  la  ligature  des  veines  pré¬ 
sente  des  avantages  ;  mais  c’est  Gelle  des  nerfs  qu’il  regarde  comme 
dangereuse ,  et  son  moyen  met  à  l’abri  des  accidens  qu’elle  peut 
avoir  ;  la  torsion  des  veines  lai  a  fourni  les  mêmes  résultats  que  celle 
des  artères.  — M.  Lisfranc  ponse  que  la  torsion  pratiquée]  sur  les 
veines  ,  doit  donner  lieu  très-facilement  à  leur  inflammation,  acci¬ 
dent  d’une  gravité  telle  qu’aùjourd’hui  bon  nombre  «Je  praticiens 
renoncent  à  remédier  aux  varices  dans  la  oraintc  de  déterminer  des 
phlébites  par  :1a  seotion  en  la  ligature  des  veines  que  n’aurait-on 
donG  pas  â  redouter  de  la  torsion  de  ces  vaisseaux?  Suivant  lui, 
les  hémorrhagies  veineuses  sont  facilement  arrêtées ,  et  si ,  pour 
cela  ,  il  fallait  employer  quelque  moyen ,  la  ligature  devrait  être  pré¬ 
férée.  >11  ajoute  qu’une  artère  volumineuse  peut  bien  être  tirée  assez 
pour  que  son  exti'éqiité  devienne  saillante  ,. mais  il  ,ne  pense  pas  que 
colu  soit  :  possible  pour  celles  d?uri  moyen  calibre  ,  et  la  torsion  doit 
être  bornée  :  sans  quoi  elle  s’étend  jusqu’aux  collatérales  ,  d’où  il 
peut  résulter  4c  grands  accidens.  Il  fait  Observer  qu’il  est  doutêtix 


académie  boyale 


610 

que  la  tunique  externe  puisse  résister  à  un  liquide  pousse  avec  force, 
et  qui  parvient  jusqu’à  elle,  et  enfin  il  soutient  et  prouve  par  des  cita¬ 
tions  que  les  ligatures  sont  bien  faites  dans  les  hôpitaux SI.  Amussat 

répond  qu’il  ne  peut  décider  encore  si  la  torsion  des  veines  entraîne 
moins  de  danger  que  leur  ligature  ;  suivant  lui ,  la  torsion  des  ar¬ 
tères  e9t  toujours  possible  lorsqu’on  peut  les  tirer  pour  les  lier  ;  et 
pour  ce  qui  regarde  la  résistance,  à  la  colonne  du  sang ,  il  soutient 
que,  dans  la  majeure  partie  des  cas  ,  le  liquide  a  besoin  d’être  poussé 
avec  la  plus  grande  force  dans  le  calibre  d’une  artère  tordue  pour 
arriver  à  la  tunique  celluleuse. —  M.  Emcry  soutient  l’opinion  de 
de  M.  Amussat,  et  M.  Hedelhoffer  avance  que  l’impulsion  d’un  li¬ 
quide  augmente  la  torsion  du  vaisseau.  —  M.  Lisfranc  ,  tout  en  ap  ¬ 
préciant,  comme  il  le  doit,  les  travaux  de  M.  Amussat,  réitère  ses 
objections,  et  craint  que  la  torsion  non  bornée  aille  agir  très-haut 
sur  des  nerfs  ,  et  détermine  ainsi  des  accidens  ;  il  attendra  les  résul¬ 
tats  de  l’expérience.  —  M.  Bégin  et  M.  Larrey  soutiennent  que  les 
ligatures  sont  bien  faites  dans  les  hôpitaux,  et  qu’elles  l’étaient  de 
même  à  l’armée  :  le  dernier  ajouté  même  que  la  torsion  aurait  du 
danger  dans  le  transport  des  blessés  ,  tandis  qu’en  pratiquant  la  liga¬ 
ture  et  coupant  les  fils  au  niveau  de  la  plaie,  on  n’a  jamais  vu  sur¬ 
venir  d’hémorrhagie  dans  les  transports  les  plus  difficiles. 

Snctios  ne  riiAKMÀciE.  —  Séance  du  11  juillet.  — ■  Principe  véné¬ 
neux  du  kèdoui..  —  M.  Sérullas  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Dubuc,  de  Rouen,  relatif  au  principe  vénéneux  du  redoul (  Coria- 
rià  myrlifolià  ,  L. ).  M.  Fée  et  d’autres  auteurs  ont  signalé  le  mé¬ 
lange  des  feuilles  de  cet  arbuste  avec  le  séné ,  comme  pouvant  deve¬ 
nir  en  médecine  la  cause  d’accidens  graves.:  M.  Dubuc s’est  servi  du 
sulfate  ,  ou  mieux  de  l’acétate  de  fer  pour  reconnaître  la  présence  de 
ce  végétal.  Ce  sel  développe ,  dans  le  decoctum  de  feuilles  de  redoul , 
une  couleur  noire  intense,  qui  serait  encore  reconnaissable  dans  un 
decoctum  de  séné ,  pour  lequel  il  n’entrerait  qu’un  dixième,  de 
feuilles.de  redoul.  M.  Dubuc  attribue,  l’action  délétère  dé  ces  feuilles 
à  l'acide  gallique  qu’elles  contiennent,  et  dont  il  évalue  la  quantité 
à  un  dixième.  M.  Soriillas  ai  vainement  tenté  d’en  obtenir  au  moyen 
de  procédés  donton  se  sert  pour  extraire  celui  de  la  noix  de  galle  ; 
on  connaît  cependant  depuis  long-temps  en  teinture  pour  les  noirs 
l’emploi  de  cet  arbuste  désigné  communément  sous  le  nom  de  sumac 
rédon ,  qui  donne  des  nuances  foncées  avec  les  sols  de  fer  ,  surtout 
avec  les  pl  us  oxygénés.  M.  Dubuc  propose  ,  pour  combattre  les  effets 
de  cet  acide  gallique,  l’emploide  l’ammoniaqiie  qui  agirait  en  le  neu¬ 
tralisant  ;  on  n’a  pas  cependant  fait  d’expériences  à  cet  égard.  D’ail¬ 
leurs  ,  le  rapporteur  fait  observer  qu’on  administre  cet- acide  à  l’in¬ 
térieur  dans  plusieurs  circonstances,  et  qu’il  n’a  jamais  agi  comme 
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poison ,  même  à  la  dose  de  deux  gros  :  M.  Chevallier  lui-même  »n 
a  pris  sans  inconvénient.  MM.  Henry,  Laubert,  Dizé  et  Chevallier, 
font  quelques  observations  sur  la  meilleure  méthode  à  employer  pour 
retirer  l’acide  gallique  des  substances  végétales. 

Conservation  des  sangsues.  —  M.  Poudènas,  de  Perpignan,  écrit 
à  la  section  sur  le  moyen  de  conserver  les  sangsues  dans  de  la  terre 
argileuse  humide;  il  dit  qu’on  peut  ainsi  les  transporter  au  loin,  et 
qu’il  en  arrive  beaucoup  de  cette  manière  de  Valence  ,  d’Albufera  , 
de  Mayorque ,  etc.  Un  membre  fait  observer  que  M.  Châtelain  ,  de 
Toulon  ,  a  déjà  proposé  un  semblable  moyen ,  et  qu’il  est  parvenu 
à  transporter  ainsi  un  grand  nombre  de  ces  annélides  aux  Antilles. 

Séance  publique  du  18  juillet.  —  Acide  kinique.  —  M.  Henry 
fils  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  l’acide  quinique  et  à  ses 
combinaisons  ;  il  propose  l’emploi  du  kinate  de  kinine,  comme  devant 
être  plus  avantageux,  dans  la  pratique  delà  médecine,  que  celui  du 
sulfate  de  la  même  base. 

Semences  des  euphorbiacées.  —  M.  Soubeiran  fait  connaître  ses 
recherches  sur  l’analyse  chimique  des  semences  des  euphorbiacées.  11 
attribue  le  principe  âcre  purgatif  à  une  sorte  de  résine  qui  y  existe 
en  proportions  variables ,  suivant  les  espèces.  Il  termine  son  mémoire 
par  des  considérations  générales  sur  les  propriétés  des  familles  végé¬ 
tales  ,  d’après  leurs  analogies  botaniques- 

Ecorce  nouvelle.  — •  M.  Pelletier  présente  un  précis  de  ses  recher¬ 
ches  sur  une  écorce  particulière  apportée  d’Arica  (Pérou),  et  regar¬ 
dée  comme  une  espèce  de  quinquina.  En  effet ,  elle  présente  plusieurs 
points  de  ressemblance  avec  ce  dernier ,  mais  son  amertume  est  dif¬ 
férente.  Elle  ne  contient  ni  quinine ,  ni  ciuchonine.  Mais  M.  Pelle¬ 
tier  y  a  trouvé  un  principe  alcaloïde  particulier  qui  contient  un  peii 
d’azote,  et  qui,  avec  l’acide  sulfurique  ,  forme  une  espèce  dé  gelée. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  8  juin.  —  Maladies  de  l’urètre.  —  M.  Se'galas  adresse 
à  l’Académie  un  paquet  cacheté ,  contenant  la  description  d’un  hou-, 
vel  instrument  destiné  à  servir  dans  le  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  de  l’urètre. 

Mort  de  Davv.  —  M.  Arago  annonce -que  le  célèbre  chimiste 
anglais  Humphry  Davy  est  mort,  le  29  mai  dernier,  à  Genève,  d’une 
attaque  d’apoplexie ,  à  l’âge  de  5o  ans. 

Communication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines.  — 
Prix  de  physiologie.  — M.  Geoffroy-Saint-IIilaire  ,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’examinor  les  ouvrages  envoyés  au  concours  pour 
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le  prix  de  physiologie  ,  fonde'  par  M.  Monthyon  ,  donne  lecture  d’un 
rapport  très-, étendu  et  très-intéressant  sur  ces  travaux.  La  première 
-partie  de  pe  , rapport  est  oonsabrée  -à  l’analyse  de  l’ouvrage  du  pro¬ 
fesseur  Regulus  Lippi;  dans  la  seconde,  il  examine  successivement 
leç  travaux  des  concurrens  qui  ont  paru  mériter  d’étre  distingués. 

i,°  L’ouvrage  de  M.  Lippi  est  intitulé  :  Recherches  physiologiques 
et  pathologiques  .sur  lesyslème  lymphatique  ehilifère  ;  il  a  été  publié  à 
Florence  en  i8a5,  et  envoyé  peu  de  temps  après  à  l’Académie ,  où  il  fut 
remis  d’année  en  année  à  des  commissions  successives  qui  manqué* 
vont  de  temps  pour  répéter  les  expériences  qu’il  contient,  ou  qui  né 
purent  se  convaincre  de  leur  exactitude.  Alors  l’auteur  so  rendit  1 
Paris,  et  les  expériences  répétées  par  lui  ;  en  présence  des  commis¬ 
saires  et  de  plusieurs  antres  savans ,  tels  que  MM.  Cuvier,  de  Blain- 
yille ,  Edwards ,  etc.  ,  nous  ont  parfaitement  convaincu  ,  dit  le  rnp- 
pbrtcur,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  communiquent  directement 
avec  les  capillaires  veineux  ;  il  a  principalemen  t  constaté  les  commu 
nications  suivantes  :  si  dans  les  veines  cmulgentes  et  spermatiques; 
B  dans  les  Veines  lombaires  ;  <7  dans  la  veine  azygos  ;  D  dans  les 
capillaires  veineux  superposés  aux  ganglions  lymphatiques  lombaires; 
■E  dans  la  veiné  cave  inférieure.  Ce  sont  ces  observations  ,  et  scgule* 
ment  celles-là  ,  parmi  plusieurs  autres  rapportées  aussi  dans  l’oui- 
vrage  de  M.  Lippi,  que  nous  avons  vérifiées,  et  que  nous  entendons 
garantir  et  couronner.  L’ttutéur  avait  encore  donné  de  gros  troncs 
veineux  pour  désifameaux  lymphatiques;  mais,  sur  ce  point,  il  's’est 
rendu  aux  démonstrations  des  commissaires,  b 

M.;Geoffiroy-Saint-Hilaire,  qui  a  commencé  oe  rapport  par  exposer 
avéc  beaucoup  de  soin  les  recherches  et  les  opinions  de  tous  les  ana¬ 
tomistes  et  physiologistes  qui  jusquhei  se  sbnt  occupés  de  ce  point 
de  la  science,  le  termine  en  examinant  ce  que  disent  à  cet  égard  les 
deux  plus  récens  ouvrages  d’anatomie  et  de  physiologie.  11  fait  voir 
que  M.  Adelon  proteste  contré  dette  communication,  et  que  Béclard, 
au  contraire,  incline  à  l’admettre.  Un  travail  ex  professo  était  donc 
to.ut-à-fait  nécessaire  pour  établir  cette  vérité  d’une  manière  incon¬ 
testable;  c’est  pç  qu’a,  fait  M.  Lippi ,  et  la  commission  pénse  que  le, 
prix  doit  lui  être  décerné. 

a.°  La  commission  a  distingué  particulièrement  les  recherches  in¬ 
téressantes  de  M.  Poiseuille  sur  la  force  du  cœur  aortique ,  et,  en 
exprimant  le  regret  'de  ne  pouvoir  accorder  à  ce  -travail  qu’une  men- 
tionlionqrablo ,  elle;  proppse  à  l’Académie  de  décerner  à  l’auteur  uns. 
médaille  de  5oo  francs,  à  titre  d’encouragement. 

3,°  Le  rapporteur  propose  ensuite  de  distinguer  d’une  manière  toute, 
particulière  un  mémoire  de  feu  Legallois,  intitulé  :  Recherches  ex~ 
périmentalef  sur  le*  differens  accident  que  peuvent  éprouver  une  /e- 
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nielle  et  ses  fœtus ,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  l' accouche¬ 
ment  ,  soitpoqr  çes  derniers  après  leur  naissance.  L’Académie  agréant 
les  motifs  de  la  commission,  arrête  que  ce  travail  sera  imprimé  »  scs 

4-°  Enfin,  SI.  Geoffroy  déclare  en  terminant  que  la  commission  a 
jugé  dignes  d'une  mention  honorable  :  les  Recherches  anatomiques 
siir.  les  carabiques  et  plusieurs  autres  insectes  coléapières,  par  M.  Léon 
Dufpur;  les  Recherches  sur  le  orane  et  le  cerveau  des  animaux  ver¬ 
tébrés,  suivies  d’ observations  sur  leurs  mœurs  et  sur  les  formes  de 
leurs  télés,  par  le  docteur  Vimont  ;  les  Recherches  sur  i’ neuf  humain, 
par  le  docteur  Velpeau  ;  V Anatomie  -comparée  du  système  dentaire 
chez  l'homme  et  les  principaux  animaux  vertébrés,  par  le  docteur 
E.  Rousseau  ;  et  les  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  l’ ab¬ 
stinence  complète  d' aUtucns  solides  et.  liquidés ,  sur  la  composition  et 
la  quantité  du  sang  cl  de  la  lymphe,  par  M.  Collard  de  Martigny.;  s 

La  commission  réserve  pour  le  concours  de  l’année  prochaine  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Denis ,  sur  le  sang,  qui  devra  être  soumis  à  l'examen 
de  la  section  do  phimie,,  et  celui  de  M.  Girou  de  Buzftreingue.,  sur  la 
génération.,  n;  ,  ,  •  „ 

Séance  publique  du  i5  juin..  —  Isneracs  nù  froid  son  ifs  or¬ 
ganes  de  LA  respiration.  JL  Floxirens-,  dont  nous  avons  déjà 
annoncé  les  recherçjies  {  Archives  générales  de  Médecine ,  T,  XIX:, 
page  296),  lif  un  mémoire  dans  lequel  il  rappelle  toütes  les  obsër- 
vations  qu’il  a  déjà  publiées  au  sujet  de  l'action  pernicieuse  exercée 
par  le  froid  sur  les  poumons  des  oiseaux  ;  il-ajoute  qu’il  s’est  depuis 
livré  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point  intéressant;  dé  là  sciehde  \ 
et  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ont  entièrement  confirmé  ne  qü’ii 
avait  avance  a  cette  époque  :  il  en  Conclut  quedla  température 
chaude  convient  spécialement  aux  personnes  affectées  de  phthisie 
pulmonaire,  et  qu’elle  peut  être  considérée  cémmè  susceptible. d’ar¬ 
rêter  la  marche  de  cette  terrible  maladie.  —  SI,  Flourens  examine 
ensuite  l’un  des  plus  curieux effets  du  froid,  l’hibérnatidn.  - 

Séance  du  zi  juin — Traitement  desspieds.bots.^hM.  le  Dr  Maisonabo 
présenta  ,  à  la  séance  dur  4  avril  1828 ,  un  jeune  espagnol ,,  âgé  dë 
i3  ans  environ  ,  et  ayant  deux  pieds-bots;  en  même'temps  il  déposa 
au  secrétaire  les  modèles  en  plâtre  de  ces  deux  pieds.:  L’un  d’eux 
était  affecté  plus  gravement  que  .Fautre  ;  cependant  ;ils:  ne  portaient 
tous  deux  que  sur  leur  bord  externe,  au  milieu  duquel  un  second 
talon  s’était  formé.  SI.  Slaisonabe  déclara  alors ,  qu’ayant  long-temps 
et  vainement  cherché  à  corriger  cette  difformité  au  moyeu  de  diffé¬ 
rons  appareils  connus ,  à  quëlquës-uhs  desquels  il  avait  subir  des 
modifications,  il  s’était  convaincu  de  l’impuissance  de  toutes  ces 
machines ,  et  qu’il  se  faisait  fort  de  prouver  que  des  difformités  de 
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cette  naturo  ne  pourraient  jamais  être  corrigées  par  de  tels  moyens, 
quoiqu’on  en  eût  dit  jusqu’ici.  Enfin,  il  ajouta  qu’il  en  avait  ima¬ 
giné  un  nouveau,  à  l’aide  duquel  il  espérait  obtenir,  dans  l’espace 
de  cinq  à  six  mois  ,  la  guérison  complète  d’un  pied-bot ,  quel  que  fût 
l’âgé  du  sujet.  Aujourdhui,  il  représente  le  même  jeune  homme,  et 
il  montre  ses  pieds  à  nu  ;  ces  organes  portent  par  leur  plante  sur  Ie 
sol ,  dans  la  station  comme  dans  la  marche  :  toutefois ,  celui  du  côté 
droit  se  rapproche  plus  que  l’autre  de  l’état  naturel ,  dont  il  diffère 
à  peine.  Le  tarse  du  pied  gauche  forme  encore  avec  le  métatarse  un 
angle,  mais  très-ouvert,  et  la  presque  totalité  de  la  face  plantaire 
s’appuye  sur  le  sol.  M.  Maisonabe  assure  que  la  continuation  du  trai¬ 
tement  pendant  un  certain  temps  suffira  pour  amener  ce  pied  au 
même  état  que  le  droit.  Le  jeune  homme  marche,  les  pieds  chaussés 
d’une  espèce  de  sandale,  dans  laquelle  ils  ne  sont  retenus  que  par 
de  simples  courroies ,  sans  le  secours  d’aucune  attelle  latérale , 
■avantage  notable  qui  favorise  surtout  le  développement  des  muscles 
de  la  jambe. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  le  docteur  Tancliou  adresse  un  ap¬ 
pareil  de  son  invention  ,  destiné  à  prévenir  l’infiltration  de  l’urine 
dans  l’opération  de  la  taille  sus-pubienne. 

Alcaloïdes  du  saule.  —  M.  Magendie  annonce  que  M.  Roux  , 
pharmacien  ,  vient  de  découvrir ,  dans  l’écorce  du  saule  (  salix 
alla  ,  L.  )  •,  deux  nouveaux  alcaloïdes  analogues  à  la  quinine  et  à  la 
cinchonine. 

Séance  du  39  juin.  —  Lithodyalie.  —  M.  le  docteur  Dudon  écrit 
à  l’Académie  pour  lui  annoncer  qu’il  vient  de  perfectionner  la  nou¬ 
velle  méthode  qu’il  a  inventée  pour  broyer -les  calculs  dans  la  vessie 
en  les  isolant.  Ce  chirurgien  emploie  à  cet  effet  une  poche  dans  la¬ 
quelle  le  calcul  se  trouve  renfermé  ,  de  manière  que  les  fragmens  ne 
peuvent  se  répandre  dans  la  cavité  de  l’organe.  Pour  s’en  servir,  il 
pratique  une  ponction  à  la  région  sus-pubienne  ,  pe'nètre  dans  la 
vessie  ,  et  y  introduit  une  canule  au  moyen  de  laquelle  il  y  fait  arri¬ 
ver  son  instrument.  L’Académie  nomme ,  pour  examiner  cette  mé¬ 
thode ,  que  l’auteur  appelle  lithodyalie,  une  commission  composée 
de  MM.  Duméril,  Boyer  et  Magendie. 

Emploi  de  l’iode  dans  les  maladies  scrofuleuses.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Lugol  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement 
des  maladies  scrofuleuses.  Ce  mémoire  étant  imprimé  ,  nous  en  ren¬ 
drons  compte  prochainement. 
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Concours  de  l' agrégation  pour  la  Section  de  médecine. 

Les  épreuves  ont  été  terminées  dans  le  courant  de  ce  mois,  et  le 
jury  a  proclamé  après  la  dernière  séance  ,  comme  agrégés  à  la  Fa¬ 
culté,  les  candidats  suivans  :  MM.  Dalmas,  Requin  ,  Sandras ,  Gué- 
rard ,  Casimir  Broussais  et  Royer-Collard.  La  voix  publique  a  signalé 
quelques  noms  qu’on  a  été  étonné  dé  trouver  dans  la  liste  des  vain¬ 
queurs.  Mais  le  reproche  qu’on  s’accorde  le  plus  à  faire  à  la  com¬ 
mission,  est  celui  de  n’avoir  pas  nommé  le  docteur  Guillot ,  qui  mé¬ 
ritait,  dit-on,  une  des  premières  places.  — Nous  ne  saurions  appré¬ 
cier  la  justesse  de  cette  accusation  ,  n’ayant  pas  assisté  aux  épreuves 
extrêmement  nombreuses  du  concours. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  n’a 
pas  cru  devoir  décerner  de  prix  pour  la  question  qu’elle  avait  mise 
au  concours  en  1828.  Mais  elle  a  voté  une  médaille  d'honneur  pour 
le  mémoire  qu’elle  a  distingué  en  première  ligne,  et  dont  l’auteur  est 
M.  Anquetiû. —  Deux  autres  mémoires  ,  dont  les  auteurs  né  se  sont 
pas  fait  connaître ,  ont  mérité  une  mention  honorable. 
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Précis  d’anatomie  pathologique  ;  par  G.  Ahdual  ,  professeur  h  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  chez  Gabon,  1829. 
tn-8.°  Deux  tomes  en  3  vol. 

De  tous  les  moyens  par  lesquels  on  a  poursuivi ,  depuis  un  demi- 
siècle  ,  la  connaissance  du  siégé  et  de  la  nature  des  maladies ,  aucun 
n’a  joui  de  plus  de  faveur  ni  mieux  justifié  ce  privilège  que  les  re¬ 
cherches  faites  sur  le  cadavre.  Les  causes  pathogéniques  contiennent 
rarement  en  elles-mêmes  la  raison  suffisante"  des  phénomènes  qui 
suivent  leur  action  ;  les  symptômes  présentent,  dans  une  foule  de 
cas,  une  instabilité  dont  la  cause  nous  édliappé;  l’étude. dés  in¬ 
fluences  thérapeutiques  offre  des  difficultés  de  plus  d’un  genre,  outre 
celles  qu’elle  partage  avec  l’étiologie  et  la  séméiotique  qui  doivent 
d’abord  lui  servir  de  base.  L’anatomie  pathologique  ,  au  coutraire, 
a  le  plus  souvent  pour  objet  de3  états  organiques  permanens,  dont 


BIBLIOGRAPHIE, 


Gl6 

l’influence,  quoique  subordonnée,  aux  lois  inconstantes  de  l’orga,-- 
nisme  et,  si  l’on  peut  ainsi  parler ,  aux  caprices  de  la  vie,  a  pour¬ 
tant  quelque  chose  de  nécessaire  et  4e  constant.  C’est  à  cet  avantage 
que  l’ouverture  des  cadavres  a  dû  d’imprimer  à  la  médecine  mo¬ 
derne  le  caractère  positif  qui  la  distingue.  Aussi  est-il  peu  de  per¬ 
sonnes  disposées  à  contester  les  services  qil’a  rendus  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  ceux  qu’elle  est  appelée  à  rendre  encore  ,  ettoutcontribuc 
à  exciter  le  zèle  des  hommes  qui  Ja  cultivent.  Tel  est,  sans  doute  , 
le  but  de  trois  ouvrages  sur  Gette  branche  dès  études  médicales ,  pu¬ 
bliés  presque  en  même  temps  dans  les  trois  facultés  dè  médecine  dé 
-France  par  MM.  Andral ,  Lobstein  et  Ribes,  et  représentant  assez  fi¬ 
dèlement,  sinon  les  doctrines  des  médecins  attachés  à  chacune  des. 
■facultés ,  du  moins  l’esprit  dans  lequel  y  est  étudiée  et  considérée 
l’anatomie  pathologique. 

Ici  se  présenterait  peut-être  la  question  de  savoir  si  des  traités 
généraux  d’anatomie  pathologique  ..c’est-à-dire  des  ouvrages  où  l’in¬ 
vestigation  des  cadavres  est  nécessairement  présentée  comme  consti¬ 
tuant  une  étude  spéciale,  comme  conduisant  à. qne science  è  part, 
sont  bien  propres  à  donner ,  de  cet  instrument  employé  par  le  pa¬ 
thologiste  ,, l’idée  précise  qu’on  doit  s’en  faire  ;  il  y  aurait. à., examiner 
jjnn  traité  de  Cotte  espèce  est  rigoureusement  possible  à  exécute*!- 
Mais  une  pareille  question.,  que  nous  serions  tenté  de  résoudre  né¬ 
gativement,  nous  entraînerait  Sans  des  discussions  qu’il  n’nst  pas 
permis  d’entamer  ici.  Nous  ferons  seulement  à  ce  sujet  une  simple 
remarque  :  c’est  que  les  traités  spéciaux  d’anatomie  pathologique 
commencent  précisément  à  paraître  à  l’époque  où  l’on  cesse  d’en  faire 
sur  la  séméiotique  ,  et  où  l’on  s’accorde  &  regarder  comme  une  étude 
à-peu-près  oiseuse  l’histoire  des  signet  séparés  de  celle  des  maladies 
qu’ils  représentent.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  traité  d'anatomie  patho¬ 
logique,  s’il  demeure  fidèle  à  son  titre,  n’aura  guère  d’autre  incon¬ 
vénient  qu’une  sécheresse  rebutante ,  et  s’il  s’emplit  de  digressions 
pathologiques,  on  pourra  tout  au  plus  lui  reprocher  son  nom  ;  mais 
ce  qui  serait  bon  ailleurs  ne  peut  devenir  mauvais  pour  être  placé 
dans  un  lieu  où  l’on  ne  s’attendait  pas  à  le  trouver.  C’est  sur  ce 
principe  que  nous  jugerons  l’ouvrage  de  M.  Andral.  Le  I.“r  tome  .de 
son  livre  contient,  en  effet,  des  choses  qui  ne  sauraient  être  rigou¬ 
reusement  comprises  sous  le  titre,  d’anatomie  pathologique  ,  mais  qui 
n’em  constituent  pas  moins  des  questions  du  plus  haut  intérêt;,  et  si 
le  tome  II. °  ,  consacré  surtout  aux  descriptions  vraiment  anatomiques 
des  maladies  des  organes ,  se  ressent  un  peu  de  la  sécheresse  du 
genre,  du  moins  roule-t-il  sur  des  objets  qu’il  faut  connaître  jusque 
dans  leurs  détails,. çt  qu’on  peut  étudier  isolément  sous  tous  les  pointe 
de  vue  possibles. 
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Le  précis  d’anatomie  forme  donc  deux  parties  tout-à-fait  distinctes  : 
une  anatomie  pathologique  générale  et  une  anatomie  pathologique 
spéciale.  La  première  expose  tout  ee  qiie  les  lésions1  du.  corps  humain 
ont  de  commun  entre  elles ,  soit  dans  leur  forme  extérieure soit 
dans  leur  disposition  intime ,  soit'  dans  leur  mode  de  production* 
Le  premier  et  le  plus  important  travail  qu’ait  eü  à  faire  M.  Audral , 
a  été  de  reconnaître  ces  communautés  (  communilales ,  comme  dit 
Bacon);  de  s’élever,  par  l’analyse;  à  la  détermination  des  élément 
anatomiques  spéciaux  ;  dont  les  combinaisons  diverses  constituent 
toutes  les  détériorations  connues  des  organes.  Voici  le  tableau  de  la 
classification  à  laquelle  il  a  été  conduit! 
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La  première  chose  qui  frappe,  à  l’aspect  do  cette  classification, 
c’est  que  les  bases  en  sont  toutes  physiologiques.  Il  est  évident  que 
ce  n’est  pas  le  scalpel  qui  a  fait  l’analyse.  Tous  les  e'idmens  anatomi¬ 
ques  de  M.  Amiral  sont  des  acte  s  anormaux  de  l’organisme.  La  notion 
de  leur  existence  comme  objets  dévoilés  par  la  dissection ,  est  comme 
perdue  dans  celle  du  mécanisme  de  leur  formation.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  l’histoire  de  la  production  de  ces  élémens  sert  de  base  ,  et  laisse 
à  peine  une  place,  à  l’indication  de  leurs  conditions  matérielles.  Il  y  a 
là  ,  ce  nous  semble,  un  renversement  de  l’ordre  logique  des  idées.  Ce 
sont  la  physiologie  et  la  pathologie  qui  prêtent  à  l’anatomie  les  lumiè¬ 
res  qu’elles  en  devraient  recevoir.  Mais ,  en  se  plaçant  même  pour  un 
moment  dans  le  point  de  vue  de  l’auteur,  qui  n’a  évidemment  fait  que 
delà  physiologie  pathologique  au  lieu  d’anatomie,  on  reconnaîtrait  à  sa 
classification  un  défaut  plus  grave  encore  que  le  précédent,  c’est  d'ad¬ 
mettre  comme  clémens  pathologiques  des  phénomènes  d’un  caractère 
très-différent:  les  uns  quisous  certains  rapports  peuvent  paraître  réel¬ 
lement  anatomiques,  les  autres  purement  physiologiques  (lésions  des 
propriétés  physiologiques  du  sang ,  lésions  de  l’innervation)  ;  les  uns  sim¬ 
ples  et  méritant  cc  nom  d’élément,  les  autres  plus  ou  moins  complexes, 
non  identiques  dans  tous  les  cas,  n’ayant  par  conséquent  que  des  ca¬ 
ractères  extrêmement  vagues,  et  résultant  quelquefois  de  la  succession 
de  plusieurs  phénomènes  élémentaires.  Ainsi,  pour  expliquer  ma  pensée 
par  quelques  exemples,  qu’ont  de  commun  cntr’elles  lés  hypérc'mies 
ou  congestions  sanguines  active ,  passive ,  mécanique,  cadavérique, 
que  l’auteur  a  rapprochées?  Il  rejette  l’expression  d’inflammation 
comme  tellement  vague,  qu’elle  a  perdu  toute  valeur,  et  comme  fi¬ 
nissant  par  ne  plus  rien  représenter  à  force  de  tout  embrasser.  Mais 
le  mot  hypérémie  n’est-il  pas  bien  plus  général  et  plus  vague, 
car  il  comprend  non-seulement  tous  les  cas  rapportés  à  l’inflamma- 
mation ,  mais  encore  des  phénomènes  qui  n’ont  avec  ceux-là  nulle 
ressemblance  (hypérc'mie  passive,  mécanique,  cadavérique.)  Le  ra¬ 
mollissement,  placé,  de  même  que  l’hypérémie  et  la  sécrétion  de  pus , 
au  nombre  des  élémens  pathologiques ,  est  dans  beaucoup  de  cas  pré¬ 
cédé  par  l’hypérémie  ou  congestion  de  sang,  à  laquelle  a  succédé  une 
sécrétion  d’un  liquide  purulent  qui  s’est  infiltré  dans  le  tissu.  Dans 
d’autres  cas,  le  ramollissement  reconnaît  un  autre  mode  de  forma¬ 
tion.  Nous  pourrions  faire  des  remarques  analogues  au  sujet  de  plu¬ 
sieurs  autres  élémens  patbologiquès  prétendus,  tels  que  l’hypertro¬ 
phie,  l’induration,  l’ulcération ,  etc.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ces 
reproches  ne  soient  fondés  que  sur  de  vaines  disputes  de  mots.  On 
va  voir  quelles  sont  les  conséquences  delà  méthode  suivie  par  M.An- 
dral.  Quand  ,  sur  le  titre  d’anatomie  pathologique ,  on  sc  croit  occupé 
de  l’objet  le  plus  matériel  et  le  plus  palpable  des  études  médicales  , 
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on  est  tout  étonné  de  se  trouver  continuellement  engagé  dans  des 
histoires  d’élémens  morbides  abstraits,  qui  ne  reçoivent  l’existence 
qu’au  moyen  d’inductions  longuement  déduites  ,  et  de  ne  rencontrer 
nulle  part  la  description  de  ces  modifications  anormales  primitives , 
réelles ,  dont  les  formes  prouvent ,  il  est  vrai ,  qu’elles  sont  complexes, 
mais  que  le  scalpel  est  inhabile  à  décomposer.  Qu’on  veuille  savoir, 
d’après  le  livre  de  M.  Andral,  ce  qu’ont  appris  sur  le  phlegmon  les 
investigations  anatomiques ,  on  trouvera  dans  un  lieu  l’histoire  de 
l’excès  d’innervation  du  tissu  cellulaire-;  dans  un  autre ,  celle  de  son 
hyperémie  active  ;  plus  loin  ,  la  description  des  changemens  de  sé¬ 
crétion  qui  se  passent  dans  ses  mailles  ;  ailleurs ,  le  tableau  des 
changemens  successifs  qui  s’opèrent  dans  sa  nutrition  pour  le  ramol¬ 
lir  ,  l’indurer ,  ou  le  transformer  en  un  autre  tissu ,  etc.  ,  etc.  ;  mais 
nulle  part  on  ne  trouvera  l’anatomie  pathologique  du  phlegmon. 

Les  reproches  qui  précèdent  s’appliquent  particulièrement  à  la 
manière  dont  l’ouvrage  est  conçu  ;  il  en  est  quelques  autres  que  nous 
no  pouvons  nous  empêcher  d’adresser  à  la  manière  dont  il  est  exé¬ 
cuté.  Une  certaine  répugnance  pour  des  opinions  proclamées  peut- 
être  avec  trop  d’assurance ,  et  auxquelles  on  veut  donner  une  exten¬ 
sion  trop  exclusive,  nous  paraît  avoir  entraîné  M.  Andral  dans  un 
extrême  opposé.  La  doctrine  de  l’irritation  a  tout  envahi;  a  voulu 
tout  expliquer  ?  Il  faut  l’exclure  de  la  science  ,  la  montrer  inhabile 
à  rien  connaître.  Quand  l’auteur  donne  dans  ces  exagérations,  nous 
sommes  bien  convaincu  qu’ily  est  entraîné  à  son  insçu  ;  mais  il  y  a 
tel  cas  où  bien  des  lecteurs  pourraient  lui  supposer  l’intention  de 
détrôner  un  homme  célèbre  pour  conduire  à  l’anarchie,  ou  régner 
en  son  lieu.  Que  M.  Andral  y  réfléchisse,  et  qu’il  voie  s’il  n’a 
pas  quelquefois  autorisé  de  semblables  soupçons.  Lorsqu’il  fait , 
par  exemple  ,  l’histoire  des  tubercules ,  il  expose  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  tiennent  par  quelque  point  au  développement  de  la  ma¬ 
ladie  ;  il  indique  avec  autant  de  bonne  foi  que  de  talent  tout  ce  qui 
peut  contribuer  à  faire  regarder  l’inflammation  comme  une  des  con¬ 
ditions  principales  de  son  développement  :  mais  il  oublie  tout-à- 
coup  l’importance  qu’il  avait  lui-même  attachée  aux  seules  circons¬ 
tances  de  la  maladie  qui  nous  soient  connues ,  et  montrant  qu’il 
faut  de  plus  reconnaître  une  condition  spécifique  inconnue  ;  que  la 
plupart  des  causes  productrices  delà  maladie  sont  généralement  dé¬ 
bilitantes,  etc.  ,  il  n’hésite  pas  à  fonder  la  science  sur  une  énigme 
plutôt  que  d’adopter  une  doctrine  qu’on  ne  saurait  tenir  pour 
fausse  par  la  seule  raison  qu’elle  est  incomplète.  Nous  ne  pouvons 
que  signaler  ici  quelques  défauts  de  l’argumentation  de  M.  An¬ 
dral.  En  ge'néral  on  y  remarque  un  scepticisme  outré  à  l’égard 
des  connaissances  acquisos ,  contrastant  avec  une  extrême  facilité 
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à  admettre  ce  qui  peut  s’éloigner  des  doctrines  reçues.  Si  tels  sont 
les  erreméns  dans  lesquels  un  esprit  distingué  a  été  entraîné  par  l’in¬ 
fluence  d’une  philosophie  moderne  qui  s’est  paréo  du  nom  d 'éclec¬ 
tique,  cela  seul  répond  à  la  critique ,  d’ailleurs  très-vague ,  que 
M.  Andral  fait  des  principes  de  V école  de  l’irritation ,  puise's  ,  suivant 
lui  ,  dans  l’école  de  la  sensation  ;  cela  Suffit  pour  faire  apprécier  les 
principes  de  V école  dans  laquelle  il  a  cherché  lui-même  ses  inspira¬ 
tions.  S’il  ne  donne  pas  d’autres  bases  à  l 'éclectisme  médiccil  qu’il 
prétend  fonder,  il  court  risque  de  ne  pas  élever  bien  haut  l’édifice  de 
si  nouvelle  doctrine. 

Le  second  tome  du  Précis  d’anatomie  pathologique  est  consacré , 
comme  nous  l’avons  dit ,  à  l’anatomie  pathologique  spéciale.  L’au¬ 
teur  y  passe  en  rerne  les  divers  appareils  de  l'économie  animale  .  et 
décrit  les  altérations  dont  ils  sont  susceptibles  ,  en  se  conformant  plus 
ou  moins  rigoureusement  à  la  division  élémentaire  établie  dans  le 
premier  tome.  C’est  là  particulièrement  que  le  talent  de  l’auteur  re¬ 
prend  tous  ses  avantages  ;  et  si  les  défauts  que  nous  avons  cru  devoir 
relever  dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  se  montrent  encore 
nécessairement  dans  la  deuxième,  ce  n’est  que  de  loin  on  loin,  et 
affaiblis  en  quelque  sorte.  La  partie  descriptive ,  dans  laquelle  excello 
M.  Andral,  domine,  et  ce  qui  resterait  à  reprendre  disparaît  devant 
l’intéfèt  des  détails. 

i  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  donner  do  développemens  aux  ré¬ 
flexions  que  nous  avons  faites  sur  le  Précis  d’anatomie  pathologique. 
Oii  serait  grandement  dans  l’erreür,  si,  mesurant  la  valeur  de  cet 
ouvrage  sur  la  part  en  apparence  plus  considérable  que  noiis  avons 
dônncé  dans  cét  article  à  ia  critique,  on  en  inférait  que  lo  livre  de 
M.  Andral  est  de  peu  d’importance.  Les  défauts  que  nous  avons  cru 
devoir  lui  reprocher  ne  pouvaient  s’exprimer  en  peu  de  mots;  ils  no 
portent  d’ailleurs  que  sur  une  partie  très-minime ,  et  en  quelque  sorte 
accessoire  de  l’ouvrage  ,  sur  la  partie  dogmatique ,  qui  nous  semble 
en  effet  essentiellement  faible.  Il  ne  faut  en  chercher  la  source  que 
d'ans  lè  vice  de  la  méthode  adoptée  par  l’auteur.  Mais  une  partie 
bien  autrement  importante  ,  et  qui  constitue  àj  elle  seule  presque 
l’ouvrage  entier  ,  nous  voulons  parler  do  la  partie  descriptive  ,  est 
traitée  avec  une  telle  supériorité,  qu’on  oublie  aisément  tout  ce  qui 
•y  est  étranger.  Chacun  des  articles  qui  composent  les  deux  tomes,  pris 
en  lui-même,  forme  en  général  le  traité  le  plus  complet,  le  plus  ju¬ 
dicieux  et  le  plus  neuf  que  nous  ayons  sur  la  matière  qui  en  fait  le 
sujet.  Toutes  les  qualités  qui  brillent  à  un  haut  degré  dans  la  Clinique 
médicale  ,  ouvragé  qui  a  fondé  à  si  juste  titre  la  réputation  de  l’au¬ 
teur  ,  se  montrent  dans  le  Précis  d'anatomie  pathologique.  Ou  re¬ 
marquera  surtout  dans  le  premier  tome  les  .chapitres  consacrés  au 
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tubercule  et  à  la  mélauose  ,  et  l’on  regrettera  que  M.  Andral  n’en  ait 
pas  fait  de  semblables  sur  le  cancer ,  sous  prétexte  que  c’est  une  ma¬ 
ladie  compose'c ,  en  quoi  elle  ne  diffère  peut-être  pas  essentiellement 
des  précédentes  ,  qu’on  ne  saurait  regarder  comme  élémentaires  dans 
le  sens  que  ce  pathologiste  attache  à  ce  mot.  O11  distinguera  aussi 
particulièrement,  dans  le  tome  second  ,  les  chapitres  qui  concernent 
les  lésions  des  organes  digestifs  et  pulmonaires.  Raige-Delorme. 


V oyage  médical  autour  du  mondé  ,  exécuté  sur  la  corvette  du  Roi 
la  Coquille  ;  commandée  par  M.  X.  I.  DuperVey , pendant  les  années 
1822,  1823,  1824  et  i8a5;  par  R. P.  Lesson.  Paris,  1829.  In-8.°  zfâp. 
M.  Lesson  s’e'tait  déjà  fait  connaître  par  de  remarquables  travaux 
en  histoire  naturelle  ,  lorsque  le  ministre  le  désigna  pour  accompa¬ 
gner  M.  Dupcrrcy  comme  naturaliste  et  comme  médecin!  Il  a  parfaite¬ 
ment  justifié  le  choix  honorable  dont  il  avait  été  l’objet  ;  et  à  son 
retour.,  il  s’est  empressé  de  publier  sous  le  titre  modeste  de  voyage 
médical  autour  du  monde  ,  d’abord  ,  le  Journal  de  sa  longue  course  , 
puis  quelques-unes  de  scs  recherches  d’histoire  naturelle. 

Le  Journal  n’est  pas  un  ennuyeux  cahier  de  visite,  où  sont  con¬ 
signés  les  noms  ,  âge  ,  date  d’invasion  ,  etc.  ,  des  malades  du  vais¬ 
seau  ;  mais  on  y  trouve  en  même  temps  la  description  rapide  des 
pays  parcourus,  les  relevés  météorologiques ,  et  6ü  ün  mot  des  es¬ 
pèces  de  croquis  qui  renferment,  il  est  vrai,  peu  de  médecine 
proprement  dite ,  mais  beaucoup  d’hygiène  générale  et  d’histoire 
naturelle.  Pour  qui  veut  apprécier  en  même  temps  l’inlluence  des 
changemens  des  climats  sur  l’économie  ,  et  celle  des  moyens  que 
l’étude  de  l’hygiène  met  dans  les  mains  d’un  médecin  habile,  il 
sera  curieux  de  lire  le  livre  de  M.  Lesson  j  car  dans  un  voyage  de 
trois  années  autour  du  monde,  il  n’est  pas  mort  un  seul  homme 
■de  l’équipage. 

Il  n’y  a  qu’à  louer  dans  le  livre  de  M.  Lesson  ,  et  c’est  ce  qui  nous 
fait  regretter  davantage  ce  qui  ne  s’y  trouve  pas  :  on  eût,  en  effet, 
désiré  que  l’auteur  insistât  particulièrement  sur  la  description  des 
maladies  qui  affectent  les  liabitans  des  parages  qu’il  a  visités  ,  et 
de  celles  auxquelles  sont  exposés  les  Européens  que  la  guerre  ,  le 
commerce  ou  la  curiosité  entraînent  dans  ces  mers  lointaines.  Mais 
il  serait  injuste  d’exiger  des  notions  satisfaisantes  à  ce  sujet  :  il  eût 
été,  en  effet,  difficile,  pendant  le  court  séjour  que  le  médecin- 
voyageur  a  fait  dans  chacun  des  lieux  qu’il  a  parcourus ,  de  se  livrer 
à  toutes  les  observations  capables  d’éclairer  cès  points  de  patho¬ 
logie.  Toutefois  son  livre  contient  des  détails  intéressans  sur  l’élé- 
pliantiasis  qui  affecte  un  grand  nombre  des  habitans  de  Taïtietsur  plu¬ 
sieurs  autres  affections  observées  dans  diverses  contrécB.  On  y  trouvera 
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surtout  des  renseignemens  extrêmement  curieux  sur  l’exercice  de  la 
me'decine  et  sur  certaines  pratiques  cJiez  plusieurs  peuplades  saurages. 
Si  quelque  enthousiaste  polirait  être  encore  se'duit  par  l’idéc  du  bon¬ 
heur  et  de  la  santé  dont  un  philosophe  ce'lèbre  s’est  plu  à  gratifier 
l’homme  de  la  nature,  quelques  pages  du  livre  de  M.  Lesson  suffi¬ 
raient  pour  le  détromper.  Il  n’aurait  qu’à  jeter  les  reux  sur  celles 
où  ce  médecin  a  consigné  les  judicieuses  observations  qu’il  a  faites 
sur  les  hommes  qui  rirent  près  de  Siduey,  à  la  Nourelle  Hollande, 
dans  cet  état  de,  nature  si  vanté,  il  verrait  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  la  phthisie,  sévissant  sur  un  grand  nombre  de  ces  heureux 
mortels,  des  dartres  hideuses,  de  degoùtans  ulcères  couvrant,  le 
corps  d’une  foule  d’eutr’eux. 

Cet  ouvrage  est  terminé  par  un  mémoire  très-remarquable  sur  les 
diverses  races  humaines  répandues  sur  les  îles  du  Grand-Océan  ,  et 
considérées  sous  les  rapports  physiologiques,  naturels  et  moraux. 
Dans  ce  mémoire,  M.  Lesson  a  fait  preuve  de  connaissances  étendues, 
et  il  a  habilement  mis  à  profit  les  recherches  et  les  travaux  que 
Seul  il  a  été  à  portée  de  faire.  —  L’intérêt  des  détails  dont  le  livre  de 
M.  Lesson  est  rempli,  le  style  rapide  et  élégant  avec  lequel  il  est 
écrit,  lui  assurent  de  nombreux  lecteurs ,  non  seulement  parmi  les 
médecins  et  les  naturalistes  ,  mais  encore  parmi  ceux  qui  se  plaisent 
daDS  le  récit  des  courses  lointaines. 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  fur  l’emphysème  du  pou¬ 
mon  ; mémoire  lu  à  V Académie  de  Médecine  ,  le  i  o  février  182g, 

par  le  docteur  Piedagnei ..Broch.  in-8.° ,  66  pp. 

Tous  les  anatomistes  se  sont  accordés  jusqu’à  ce  jour  à  désigner  la 
crépitation  comme  un  des  caractères. du  tissu  pulmonaire  dans  l’état 
saiu;  chacun  sait,  en  effets  qu’en  pressant  entre  les  doigts  une  por¬ 
tion  de  poumon ,  la  substance  spongieuse  de  ces  organes  produit  alors 
un  frémissement  plus  ou  moins  profond ,  dû  au  déplacement  de  l’air 
contenu  dans  les  ramifications  bronchiqués  de  la  partie  comprimée. 
Il  est  évident  que  c’est  çe  phénomène  que  tous  les  observateurs 
qualifient  habituellement  de  crépitation  ;  mais  c’est  à  tort  qu’on 
emploie  généralement  cettç  expression,  qui  donne  une  idée  fausse 
du  Jjruit  particulier  qu’on  détermine  en  pressant  modérément  une 
portion  de  poumon  sain  ;  car  la  sensation  et  le  bruit  léger  qu’on  per¬ 
çoit  sont  certainement  différons  de;  ceux  qui  existen  t  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  tout  autre  organe  rendu  emphysémateux  par  l’insuffla¬ 
tion  oui  l’infiltration  de  l’air.  L’auteur  s’élève  donc  avec  raison  contre 
une  opinion  qui  résulte  moins  d’une  erreur  d’observation  que  d’une 
inexactitude  dans  le  langage  anatomique,  opinion  qui  est  surtout 
entretenue  par  cette  dernière  cause.  Mais  nous  ajouterons  que  la 
•crépitation  a  lieu  dans  un  poumon  très-sain,  pour  peu  qu’il  y  ait 
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dans  les  bronches  un  liquide  ou  des  mucosités  écumeuses  ;  cette  re¬ 
marque ,  que  l’auteur  aurait  dû  faire  ,  diminue  beaucoup  la  valeur 
et  les  conse'quences  du  phénomène  sur  lequel  il  appelle  l’attention. 
Après  avoir  établi,  d’après  des  expériences  sur  les  animaux,  que  la 
crépitation  ne  se  manifeste  pas  dans  les  poumons  sains  des  animaux 
morts,  tandis  qu’on  y  détermine  à  volonté  ce  phénomène  ou  qu’il 
s’y  produit  accidentellement,  M.  P.  répète  les  mêmes  expériences 
chez  l’homme,  sur  le  cadavre;  il  arrive  aux  mêmes  résultats,  et 
établit  que  le  bruit  qu’on  nomme  crépitation  n’a  jamais  lieu  que 
lorsque  le  poumon  est  devenu  emphysémateux  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  de  ramuscules  ou  de  vésicules  bronchiques,  et  de  la  pénétration 
de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon.  Notre  objection  a  montré 
que  cette  assertion  n’est  pas  exacte.  , 

L’auteur  examine  ensuite  quelles  sont  les  suites  de  l’emphysème 
du  poumon  chez  l’homme;  il  fait  voir  que  cette  altération  est  com¬ 
plètement  différente  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ,  et 
après  avoir  étudié  lès  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  altéra- 
tioh  ,  ij  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1. °  Dans  l’état  sain  ,  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  les  poumons 
de  l’homme  et  des  animaux  ne  sont  pas  crépitons  ; 

2. °  La  crépitation  est  un  phénomène  qui  indique  l’emphysème  des 
poumons,  et  qui  est  déterminé  par  la  rupture  des  parois  des  cellules 
pulmonaires  et  du  tissu  cellulaire  qui  lès  unit,  et  par  le  passage  de 
l’air  A  travers  ces  parois  déchirées  ; 

3. »  L’emphysèthe  du  poumbn  n’est  autre  chose  que  l’air  çohtenu 
dans. le  tissu  cellulaire  de  cet  organe,  et  non  la  dilatation  des  vési¬ 
cules  aériennes; 

4.0  L’emphysème  peut  être  produit  par  l’air  arrivant  au  poumon 
par  la  trachée  artère  (insufflation  pulmonaire  forcée),  ou  bien  par 
i’air  injecté  dans  le  cœur; 

5. °  Lorsque  l’air  arrive  au  poumon  par  la  trachée  artère  pour 
déterminer  l’emphysème,  il  peut  produire  la  mort  instantanément  (dé¬ 
sorganisation  du  poumon)  ,  ou  bien  lentemeht  (hématose  incomplète  ;) 

6. "  L’emphysème  du  poumon  est  plus  fréquent  qu’on  ne  l’avait 
pensé  jusqu’alors ,  et  il  devient;  dans  plusieurs  cas,  la  cause  déter¬ 
minante  de  la  mort; 

7. “  L’injection  de  l’air,  accidentelle  ou  volontaire ,  dans  le  système 
sanguin  détermine  la  mort,  en  produisant  l’emphysème  du  poumon. 

Traité  des  moyens  de  reconnaître  les  falsifications  des  drogues  simples 
et  composées ,  et  d’en  constater  le  degré  de  pureté  ;  par  A.  Bussy  , 
professeur  de  cliimie  a  l'Ecole  de  pharmacie ,  et  A.  F.  Boutrok- 
CiiARLAiU) ,  pharmacien  „  niemhre  de  L’ Académie  royale  de  Méde¬ 
cine.  Paris  ,  1829.  In- 8.°  de  5op  pages  avec  pl.  Prix  ffifr. 

La  falsification  des  drogues  simples  et  composées  a  été  pratiquée  de 
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tout  temps  et  dans  toutes  les  contrées  ,  mais  les  évè'nemens  politiques 
tf  ni  ont  isolé  la  France  des  autres  nations  à  diverses  époques ,  et  qui 
l’ont  forcée  à  se  créer  des  ressources  dans  sou  propre  sein  ,  ont  rendu 
les  fraudes  et  les  substitutions  plus  communes  dans  ce  pays  que  dans 
aucun  autre.  Ces  fraudes  sont  devenues  tellement  multipliées,  parti¬ 
culièrement  depuis  quelques  années,  qu’on  peut  dire  qu’elles  consti¬ 
tuent  en  quelque  sorte  aujourd'hui  un  art  particulier,  contre  lequel 
n’existe  encore  aucune  disposition  législative.  Plusieurs  écrits  ont  été 
déjà  publiés  pour  dévoiler  ce  trafic  coupable  ,  qui  compromet  à  la  fois 
l’existence  des  malades  et  la  réputation  du  médecin  ,  dont  le  traite¬ 
ment  reste  inefficace  par  l’emploi  de  médicamens  falsifiés.  Mais  l’ex¬ 
tension  que  ces  manœuvres  frauduleuses  ont  acquise  aujourd’hui, 
rendait  indispensable  un  ouvrage  dans  lequel  on  pût  trouver  exposées 
avec  clarté  les  nombreuses  falsifications  dont  il  s’agit.  Tel  est  le,but 
que  se  sont  proposé  les  auteurs  du  traité  que  nous  annonçons  ;  ils  ne 
se  sont,  pas  bornés  à  faire  connaître  les  sophistications  des  drogues 
simples-  et  composées,  ils  ont  encore  indiqué  les  moyens  qu’on  peut 
mettre  en  pratique  pour  déterminer  le  degré  de  pureté  de  beaucoup 
de  produits  usités  en  médecine  et  dans  les  arts,  qui,  sans  être  fal¬ 
sifiés  à  dessein  ,  se  trouvent  toujours  dans  le  commerce  mélangés  à  des 
quantités  variables  de  matières  étrangères,  tels  que  les  acides,  l’alcoho], 
les  chlorures  de  chaux  et  de  soude,  l’oxyde  de  manganèse,  la  potasse, 
la  soude,  etc.  etc.  Cette'partic  de  l’ouvrage , traitée  avec  un  soin  par¬ 
ticulier,  peut  être  consultée  avec  avantage  par  les  fabricans  et  par 
tous  ceux  qui  sont  appelés,  dans  des  cas  d’expertise  judiciaire,  à  don¬ 
ner  leur  opinion  sur  la  valeur  et  la  qualité  de  ces  produits. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  montre  que  les  auteurs  se  sont  attachés 
à  y  réunir  l’exposé  des  diverses  falsifications  déjà  publiées  ,  et  qui  sont 
éparses  dans  une  multitude  d’ouvrages  et  d’écrits  périodiques  :  ils  en 
ont  eux-mêmes  fait  connaître  qu’il  importait  de  signaler.  Nous  croyons 
que  l’utilité  du  travail  de  MM  Bussy  et  Boutron-Charlard ,  ne  sau¬ 
rait  être  contestée,  et  la  forme  de  dictionnaire  qu’ils  ont  donnée  à 
leur  ouvrage,  si  elle  n’est  pas  méthodique,  présente  des  avantages 
réels  en  facilitant  singulièrement  les  recherches.  Les  auteurs  avaient 
deux  écueils  à  éviter  dans  l’exposition  des  nombreux  sujets  qu’ils 
devaient  traiter  ;  en  disant  trop,  ils  donnaient  eux-mêmes  de  nou¬ 
velles  lumières  aux  fraudeurs;  en  étant  trop  concis,  ils  pouvaient 
nuire  à  la  clarté  de  l’exposition  des  moyens  d’essai  qu’ils  indiquent. 
De  ces  deux  difficultés,  la  première  était  la  plus  importante  à  éluder, 
et  nous  pensons  que  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  il  fallait  plutôt 
encourir  le  reproche  de  trop  de  concision,  ce  qui  ne  peut  être  un 
inconvénient  pour  les  pharmaciens  et  les  experts  instruits  ,  que  d’en¬ 
trer  dans  une  foule  de  détails  auxquels  une  pratique  éclairée  sait 
toujours -suppléer.  Cependant  les  auteurs  se  sont  attachés  à  rendre 
leurs  prooédes  facilement  applicables,  en  réduisant  les  manipula- 
tions.a  leur  plus  grande  simplicité,  tout  en  conservanlf  au  résultat 
l’exactitude  et  la  précision  que  commandent  l’état  actuel  de  la 
chimie,  et  la  nature  d’un  ouvrage  destiné  à  servir  de  guide  aux  né¬ 
gocions  dans  les  contestations  commerciales.  Ajoutons  que  l’impor¬ 
tance  du  traité  de  M.  M  Bussy  et  Boufron-Gharlard,  sera  particulière¬ 
ment  appréciée  par  les  pharmaciens,  les  droguistes  et  les  médecins 
qui,  isolés  des  grandes  villes  et  des  ressources  qu’elles  offrent,  peu¬ 
vent  trouver  dans  cet  ouvrage ,  des  moyens  simples  et  faciles  de 
s’éclairer  sur  la  qualité  des  substances  qui  leur  sont  envoyées,  et 
qu’ils  doivent  employer. 

FIN  DU  VINGTIEME  VOLUME. 
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ScmrETTB.  Obs.  de  tétanos  inter¬ 
mittent.  ioî . 

Sciiuetze  .  De  l’extirpation  de  la 
rate  et  de  ses  fonctions.  429 
Sommeil  magnétique.  V.  Cloquet. 
Squirrhe.  (Histoire  des  travaux 
sur  le)  334 

S  tatistique  médicale.  V.  Falrct , 
Riecke,  Fillermê. 

Stérilité.  (Causes de)  5aa 

Stbatford.  Obs.  d’inflammation 
du  placenta.  584 

Strychnine.  (  Sur  le  traitement 
de  l’empoisonnement  par  la  ) 
298 

Sublimé  corrosif.  V.  Orjila.  286 
Submersion.  V.  Bourgeois,  Leroy. 
—  (  Sur  les  secours  dans  les  cas 
de )  280 

Sucre  de  betterave.  (Sur  le)  i38 
Suicide.  V.  Falrct. 

Syphilis.  V.  Caslara,  Desruelles. 
Tabac.  V.  Parent-du-CÙlelet. 
Tœnias  (Observ.  de)  guéris  parla 
raciije  de  grenadier.  Sgq 

Takciiou.  Présentation  à  l’Acad. 
des  Sciences  d’un  nouveau  cys- 
totome.  46a 

Taffetas  végéto-épispastique  (Sur 
le)  '37 

Tartre  stibié.  V.  Dance. 

Tétanos.  V.  Cerioli,  Jackson, 
Lisfranc. 

Topographie  de  Barcelone.  V.  Pa- 

Trachéotomie.  V.  Couper. 

Trehan.  Nouveau  traitement  des 
:  hémorrhagies  utérines  qui  sui¬ 
vent  l’accouchementparla  com- 


DES  MATINEES. 


pression  de  l’aorte  ventrale; 
anal.  i5i 

■Trolliet.  Rapport  sur  les  me'raoi- 
res  envoyés  au  concours  de  la 
société  de  me'd.  de  Lyon ,  suivi 
de  réflexions  sus  le  traitem. 
de  la  Charité  contre  la  colique 
des  peintres;  anal.  3i6 

Trompes.  (Obstruction  des)  5a i 
Tubercules.  (  Histoire  des  travaux 
sur  les)  317 

Tumeur  squirrheuse.  V.  Boileau. 
— ■  stercorale  (  Sur  une  )  prise 
pour  une  néphrite ,  puis  pour 
un  abcès.  58 1 

Typhus  carcéraire.  (  Snr  le  )  288 
Urètre.  (  Rétrécissement  de  1’  ) 
Y.  Eckslroem. 

Urine.  V.  Henry. 

Utérus  (Rupture  de  1’)  et  sortie  du 
fœtus  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale.  118.  —  et  annexes.  (Af¬ 
fections  diverses  do  P)  Kai.  — 
(Courbure  anormale  des  parois 
de  1’)  S22.  —  (  Alongem.  du  col 
de  1’)  5a4-  —  (  Rétrécissem.  du 
corps  et  des  cavités  de  1’)  Ibid. 

—  (Chute  de  1’)  5a5,  528.  — 
(Oblitérât,  du  col  de  1’)  après 
un  accouchement  laborieux-,  et 
rétention  des  menstrues.  53o. — 
hilobé.  (Obscrv.  d’)  537  ,  54o. 

—  (Perforât,  de  1’)  54o.  — (Ab¬ 

sence  de  P)  548. —  (Tumeur 
de  1’)  prise  pour  l’arrière-fai-x. 
V.  Deneux. — (Ext.q'p.  du  Col  de 
1’)  *  608 

Vaccine.  (Sur la)  122,  i3ç). 
Vagin.  (Observ.  de  chute  et  de 
renversent,  du)  5a4-  —  divisé 
"par  une  cloiso  "  837 


Variole.  (Sur  la)  ia5,  285 

Veines.  V.  Lippi. 

Velpeau.  Réponse  à  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Deneux.  3ii 

Vésicule  biliaire'.  (Altération  de 
la)  287 

Vessie.  (Sur  la  suture  de  la  )  i4o 
Vertébrales,  anomales.  (Artères) 


Villeejié.  De  la  distribution  par 
mois  des  conceptions  et  des  nais  ■ 
sances  de  l’homme  considérées 
dans  leurs  rapports  avec  les  sai¬ 
sons,  les  climats,  etc.  463 

Villette.  Observ.  de  rage  com¬ 
muniquée.  45i 

Vins,  (  Sur  le  perfectionnement 
des)  i38 

Vipère.  Sur  le  traitement  de  la 
morsure  de  la)  124.  —  (Observ. 
de  morsure  de)  suivie  des  plus 
graves  accidens,  et  guérie  par 
les  sangsues.  585 

Vision.  V.  Colquhoun. 

Voile  du  palais.  (Restauration  du) 

4i8 

Vomique.  V.  Pezerat. 

Walther.  Extirpation  d’un  po¬ 
lype  du  sac  lacrymal.  576.  — 
Observ.  de  hernie  du  sac  lacry-, 
mal.  578 

Wardrop.  De  l’anévrysme  et  de 
son  traitement  par  une  nouvelle 
opération  ;  extrait.  ;  suivi  d’uùe 
observ.  d’anévrysme  traité  d’a¬ 
près  cette  méthode  par  M.  Du- 
puytren.  557 


€56  TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIERES. 


YVedemeter.  Argentmétallique  de-  j 
couvert  dans  le  tissu  des  orga¬ 
nes.  10a.  •—  Recherches  sur  la 
circulation  du  sang,  et  partir, 
culièrcmcnt  sur  son  mouvement 
dans  les  artères  et  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires,  avec  des  ap- 
■  plications  à  la  pathologie  ;  ext. 

55o  I 

Weiniiold.  Expériences  singuliè¬ 
res  dans  lesquelles  un  amal- 1 


game  de  métaux  suppléa  à  la 
moelle  épinière  et  à  à  l’encé¬ 
phale.  ■  469 

Wolf.  Observ.  «le  rupture -du  ca¬ 
nal  hépatique ,  et  de  péritonite 
produite  pj>r  un  épanchement 
bilieux  sanguin.  108.' — Observ. 
dè  luxation  de  champ  de  la  ro¬ 
tule.  436 

Yeux.  (Altération  des)  V.  Chauf¬ 
fard. 


